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RESUMO

O presente trabalho é uma reviséo de literatura sobre a seletividade alimentar no transtorno do espectro
autista (TEA), o0 mesmo sem uma causa definida, a literatura aponta para fatores ambientais, biolégicos
e genéticos ou a juncao desses em sua génese, 0 TEA € uma condi¢do que apresenta comprometimento
no comportamento, no cognitivo e no nutricional de onde surgem a seletividade alimentar, varias
condicdes emergem sobre esse diagnostico, as criangas com o autismo tem duas vezes mais chances de
desenvolver obesidade, além de dificuldades de desenvolvimento de acordo com os niveis de suporte
do espectro diagnosticado, foi realizado uma revisao de bibliogréfica nos ultimos dez anos nas bases de
dados Scientific Eletronic Library Online Brasil (SciELO), Google académico, Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude — BVS MS e PubMed, utilizando as palavras-chave
“Autismo”*“Nutri¢io Infantil” “Seletividade Alimentar” “Sintomas Gastrointestinais” foram 11 estudos
selecionados possuindo uma metodologia de cunho exploratéria e quantitativa, vale ressaltar
que a maior parte foi realizada no Brasil(8) e a outra parte nos Estados Unidos (3). Nesses 11
estudos, foi totalizado um total de 260 criancas, sendo 75%(195) masculino e 25%(65)
feminino, com faixa etaria entre 2 a 18 anos de idade os principais problemas relatados frente
a seletividade alimentar foram deficiéncias de nutrientes, obesidade e problemas
gastrointestinais como constipacdo, diarreia, gases. Algumas condutas no tratamento como
musicoterapia e terapia alimentar onde essa cria novas experiéncias alimentares sé&o
promissores para manejo da seletividade do TEA.

Palavras-Chave: Autismo. Seletividade Alimentar. Sintomas Gastrointestinais



ABSTRACT

The present work is a literature review on food selectivity in Autism Spectrum Disorder (ASD). Despite
lacking a defined cause, the literature suggests environmental, biological, and genetic factors, or a
combination thereof, contributing to its origin. ASD is a condition that affects behavior, cognition, and
nutrition, leading to food selectivity. Various conditions arise within this diagnosis; children with autism
are twice as likely to develop obesity, alongside developmental challenges based on the diagnosed
spectrum support levels. A review of literature from the past decade was conducted using Scientific
Electronic Library Online Brazil (SCIELO), Google Scholar, Ministry of Health's Virtual Health Library
(BVS MS), and PubMed databases, employing keywords "Autism,” "Child Nutrition,"” "Food
Selectivity," "Gastrointestinal Symptoms." Eleven studies were selected, with exploratory and
guantitative methodologies. It's noteworthy that most studies were conducted in Brazil (8), with the
remainder in the United States (3). These 11 studies involved a total of 260 children, comprising 75%
males (195) and 25% females (65), aged between 2 and 18 years old. Main problems reported regarding
food selectivity included nutrient deficiencies, obesity, and gastrointestinal issues such as constipation,
diarrhea, and gas. Certain treatment approaches, such as music therapy and food therapy introducing
new eating experiences, show promise in managing ASD-related food selectivity.

Keywords: Autism. Food Selectivity. Gastrointestinal Symptoms.
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1.0 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é considerado um transtorno por apresentar
alteracBes funcionais do cérebro o que estd relacionado ao desenvolvimento motor, da
linguagem e comportamental, 0 espectro vem por conta da diversidade de sintomas e niveis que
as pessoas apresentam. O autismo é um dos mais conhecidos entre os Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID). E marcado pelo inicio precoce de atrasos e desvios no
desenvolvimento das habilidades sociais, comunicativas e cognitivas, ocorrendo uma
interrupcdo dos processos normais, logo, é uma sindrome comportamental definida, com
etiologias organicas também definidas. (NASCIMENTO, et al. 2022)

A fisiopatologia e etiologia do Transtorno TEA estd em constante estudo, ndo se
encontra até 0 momento biomarcadores claros sobre sua fisiopatologia e por consequéncia o
diagnostico tem como base critérios comportamentais. O Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) classifica os sintomas do autismo em dois dominios, sendo o
primeiro voltado a comunicagdo social e interacdo, incluindo déficits de comunicacédo verbal e
ndo verbal, e os comportamentos repetitivos como segundo dominio. Os sintomas variam entre
as criancas, de leves a graves e na mesma pessoa em diferentes idades (NASCIMENTO, et al.
2022)

No Brasil, ndo ha nenhuma pesquisa sobre a prevaléncia do transtorno em escala
nacional, entretanto, segundo dados do Center of Disease Control and Prevention (CDC), existe
atualmente um caso de autismo a cada 110 pessoas. Dessa forma, estima-se que no Brasil, com
seus 200 milhdes de habitantes, existam cerca de dois milhGes de autistas. Entre os diversos
tipos de intervencdes, serdo abordados os aspectos das intervengdes nutricionais. A literatura
cientifica tem mostrado, com relacdo a alimentacdo, os trés aspectos mais marcantes que sao:
seletividade, recusa e indisciplina (SILVA; SILVA; SANTOS, 2020).

A seletividade alimentar, como uma das alteragfes comportamentais existentes nos
TEA, é associada a desordem sensorial e defensividade tatil, que pode afetar diretamente a
aceitacdo de alimentos e texturas, afetando cerca de 40% a 80% das criancas, onde podem se
restringir desde 5 até 1 tipo de alimento, sendo assim, obtendo um repertério empobrecido em
nutrientes e afetando a absorcéo adequada (GAMA, et al. 2020).

Em decorréncia da dieta restrita, criangcas com autismo apresentam frequentemente

problemas gastrointestinais, com episodios de diarreia, constipacdo, refluxo, alergia ou



intolerancia alimentar. E comum consumirem dieta seletiva, entretanto nem sempre vai
apresentar baixo peso, ela pode estar classificada como eutréfica, mas com deficiéncias em
nutrientes, assim como intoxicacao por substancias ndo nutritivas e ndo comestiveis. Além das
caracteristicas mais marcantes percebidas nos portadores do transtorno relacionadas,
principalmente, ao falho desenvolvimento da linguagem e interacdo social, ainda h&d uma série
de desordens gastrointestinais que podem acometer os autistas, como diminuida produgéo de
enzimas digestivas, inflamacdo da parede intestinal, e a permeabilidade intestinal alterada,
sendo que todos estes fatores agravam os sintomas dos portadores da doenca (MAGAGNIN, et
al. 2021).

Este trabalho tem como objetivo, oportunizar reflexdo sobre a alimentagéo do autista,
mostrando como amenizar 0s sintomas descritos acima visando contribuir para a melhoria do
estado geral do mesmo, consequentemente melhorando a qualidade de vida dos pais, familiares

e cuidadores contratados.

1.1 JUSTIFICATIVA

Ao observar essa lacuna dentro do TEA relacionados a seletividade e as consequéncias
da mesma, para o individuo, se vé a necessidade de oportunizar uma reflexdo em relacéo aos
impactos que a seletividade pode ocasionar futuramente para aqueles que a seguem. O
nutricionista tem por objetivo em pensar e elaborar meios para que estes impactos sejam os de
menor gravidade, contribuindo de modo significativo para a melhoria geral da salde e da

qualidade de vida do autista.

1.2 PROBLEMATIZAGCAO

Qual o impacto da seletividade alimentar em criangas autistas?

1.3 HIPOTESES

Criangas com o diagnostico de TEA possuem maior probabilidade de apresentar a
recusa aos alimentos e a seletividade alimentar, fazendo com que o repertorio alimentar fique
restrito, se comparado as demais criancgas sem o diagnostico, tal decisdo, mesmo que indesejada

acaba apresentando deficiéncia no ambitos dos micronutrientes essenciais na satde do paciente,



0 que acaba os tornando propicios a desenvolver altera¢fes gastrointestinais como diarreia, dor

abdominal e constipacao.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Analisar o impacto da seletividade em criancas dentro do TEA.

1.4.2 Objetivos especificos

- Descrever o TEA e suas caracteristicas com seus diferentes niveis de suporte.

- ldentificar possiveis causas e os fatores associados do TEA.

- Verificar as principais alteragdes comportamental, cognitiva, emocional;

- Transcrever as alteracdes nutricionais em criangas autistas;

- Expor a necessidade e a importancia de ter uma alimentacdo adequada e balanceada.

- Discorrer das diferencas na alimentacdo de uma crianga autista se comparada a uma

crianca neurotipica.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1- TEA (TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA): CONCEITO E FATORES ASSOCIADOS

O TEA € uma condicdo de neurodesenvolvimento que pode apresentar diversos
comprometimento comportamental, como deficiéncias na linguagem, na interacdo com outras
pessoas e no jogo imaginativo, tendo varios niveis, 0s quais séo resultados de uma patogénese
onde ha uma desorganizacao neural, a mesma esta associado a influéncia por fatores genéticos,
imunoldgicos e ambientais (MAGAGNIN, et al. 2021).

Dentre os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID), o autismo é um dos mais
conhecidos dentre todos. Possui como marca o inicio precoce, sendo presente 0s atrasos no
desenvolvimento social, cognitivo e comunicativo, com falha em seus processos normais,
portanto, é considerada uma sindrome comportamental (CARVALHO, et al. 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a cada 36 criancas, uma tem sido
diagnosticada com TEA, sendo para cada menina identificada com autismo, quatro meninos
foram identificados com autismo. O autismo é caracterizado por comprometimento qualitativo
do comportamento, com alteracbes nos campos de comunicacdo verbal e ndo verbal,
comportamentos repetitivos e estereotipados, interacdo social, e a gravidade dos sintomas varia
de pessoa para pessoa, 0s primeiros sintomas podem aparecer até os trés primeiros anos de vida,
persistindo na adolescéncia e fase adulta (CDC, 2023).

O autismo por muito tempo foi negligenciado e identificado como ‘“esquizofrenia
infantil”, somente no ano de 1943 que foi realizada uma pesquisa pelo psiquiatra Kanner, onde
foi descrito um grupo de criangas que apresentavam algumas dificuldades, como, se relacionar
com outros individuos onde possuia tendéncia a isolamento, complica¢cBes na comunicacao
devido a falha no uso da linguagem e com uma extrema necessidade de se estar na “mesmice”
ou seja uma unica rotina (NASCIMENTO et al. 2022).

De acordo com estudos, ndo se tem uma causa precisa do autismo, no entanto € um
grande fator contribuinte é o pai e a mée estarem em idade avangada, dando-lhe maiores chances
de que a crianga nas¢a com anormalidades cromossdmicas e alteracbes em seu genoma, devido
a um ambiente intrauterino inadequado para o desenvolvimento nato do feto. Outros estudos
relatam que se maes e pais possuirem em sua cadeia genética tracos do autismo, conseguinte a

ter maiores chances de gerar filhos com o TEA. Muitos esforcos na atualidade tém se feito em



pesquisas para investigar tal relacdo entre a gestacdo e o TEA, no entanto os estudos
permanecem inconcludentes (FEZER, et al. 2017).

2.2- DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO DO TEA.

Para que se tenha um individuo com maiores chances de usufruir da vida, com
qualidade de saude e um bom desenvolvimento, é necessario que o diagnostico seja realizado
precocemente, pois quanto mais cedo for realizada a intervengdo, melhor seré para a crianca.
Nos EUA a média de idade do diagndstico é de cerca de 3 anos, sendo considerado tardio pois
antes dos 2 anos se tem a garantia de um prognéstico melhor, entretanto o Brasil se encontra
com um quadro de que as criangas s6 sdo diagnosticadas por volta dos 8 anos de idade, como
consequéncia se tem um progndstico muito pior (TEIXEIRA, 2016).

O diagndstico € o meio mais eficaz para se fazer a identificacdo do autismo, que €
realizado por uma equipe multidisciplinar sendo formada por um neurologista, psiquiatra e
neuropediatra (ALBERNAZ, 2020). E chamado de diagn6stico prévio, uma avaliagdo que é
feita em duas situagdes, atraves de uma conversa com 0s responsaveis da criancga, que é onde
se V€ as primeiras aparices e caracteristicas do autismo e através de observacdo
comportamental dessa crianca, em esferas e socializacGes diferentes, 0 mesmo é fundamental
para o desenvolvimento da crianga, mas 0s processos para se fechar o diagnostico por completo
consiste em: observacdo clinica, onde é feito por um profissional especializado da satide como
um psicélogo, psiquiatra ou neurologista, observa o comportamento da pessoa e coleta
informacdes sobre o desenvolvimento e histérico médico; Entrevistas e questionarios
elaborados pelos profissionais que podem entrevistar os pais ou cuidadores para entender o
comportamento da pessoa em diferentes ambientes e situagbes; A Avaliacdo do
desenvolvimento, que é a verificacdo dos marcos do desenvolvimento da crianga em areas como
linguagem, interacdo social e comportamento; Os Testes padronizados, que é o uso de escalas
e testes especificos para avaliar habilidades sociais, comunicacdo, interesses e comportamentos
repetitivos; Avaliacdo médica, onde consiste na exclusédo de outras condigdes médicas que
possam ter sintomas semelhantes e por fim a analise multidisciplinar que em alguns casos, €
necessaria uma equipe multidisciplinar, incluindo psicologos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, entre outros, para avaliar e confirmar o diagnostico. O diagnostico é feito com

base nos critérios estabelecidos no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais



(DSM-5) ou na Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10). (ROSA; ALBRECHT,
2021).

Com o intuito de igualar o conceito de diagndsticos dos transtornos mentais, foi criado
0 APA (Associacdo Americana de Psiquiatria), pelo fato de ter diversas classificaces
existentes nos EUA, essa associagdo desenvolveu o Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-5) para definir como é feito o diagndstico de transtornos mentais.
Depois de muita luta e criticas, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) publicou a CID
(Classificagéo Internacional de Doencas) e esse € utilizado para fins de diagnostico do autismo
no Brasil (ROSA; ALBRECHT, 2021).

Ao decorrer dos anos o0 DSM-5 foi sendo atualizado e atualmente nos entrega 0s
critérios de diagnosticos do autismo sendo classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento que retne a sintomatologia do autismo em critérios diagnosticos como
dificuldade de manter o contato visual, ecolalia, estereotipias, interesses restritos, dificuldade
de comunicagéo, linguagem expressiva e receptiva (ROSA; ALBRECHT, 2021).

O diagnostico quem faz é um médico sendo neurologista, psiquiatra ou neuropediatra,
onde havendo duvidas sobre o diagnoéstico, o profissional deve acessar a escala de avaliacdo e
de triagem do autismo que se encontra no DSM-5. Tais escalas irdo confirmar se o individuo
tem autismo, no entanto ha casos em que se é diagnosticado outras comorbidades como
transtorno de atencdo e hiperatividade, ansiedade, estereotipia, disturbio do sono, deficiéncia
intelectual e auditiva. Conforme o diagnostico é fechado pelo profissional de salde, se inicia
um acompanhamento profissional, com uma equipe multidisciplinar para dar inicio as terapias
onde ir4 auxiliar no desenvolvimento da crianca (ROSA; ALBRECHT, 2021).

Tem- se como classificagdo do autismo em trés diferentes niveis de suporte, onde um
fator que se deve levar em consideracao € o nivel de dependéncia do individuo a outras pessoas,
um comprometimento que é causado pelo autismo, onde se pode observar que pode ter pouca
dependéncia ou total dependéncia. O nivel de suporte I, ndo necessitam de muito auxilio, sdo
mais independentes, interativos e sociais, no nivel de suporte Il é onde o autista pode apresentar
alguma comorbidade necessitando de um pouco mais suporte se comparado ao nivel de suporte
I, ja o nivel de suporte Il é o que necessita de mais suporte e auxilio, podendo apresentar
maiores comorbidades se comparado a outros niveis de suporte. (EVENCIO; MENEZES.
FERNANDES, 2019).

O autismo se configura, trés niveis de suporte distintos; o Nivel de suporte | sindrome
de Asperger, conhecido como autismo leve, mais comum em pessoas do sexo masculino e

quando n&o identificada na infancia em sua fase adulta pode desenvolver quadros de ansiedade



e depressdo com maior facilidade. As criancas apresentam dificuldades para dar inicio a relagéo
social com outras pessoas, podendo apresentar pouco interesse em relacionar-se com os demais
individuos, podem apresentar respostas atipicas ou até mesmo insucessos a aberturas sociais.
Nesse nivel de autismo, o nivel de ajuda é pouco, porém na auséncia de apoio os déficits causam
prejuizos notéaveis (FEZER, et al. 2017).

O nivel de suporte Il, categorizado por transtorno invasivo do desenvolvimento
conhecido como autismo moderado, € caracterizado pelo fato de que os portadores desse tipo
de autismo apresentam um nivel um pouco mais grave de deficiéncia nas relacdes sociais,
possuindo alguns sinais caracteristicos como dificuldade interagdo e na comunicacéao verbal e
ndo verbal. Mesmo com a presenca de apoio tendem a apresentar limitacbes em interagdes
sociais, apresentam dificuldades para modificar o foco de suas acfes. Nesses casos é necessario
um pouco mais de ajuda (NASCIMENTO, et al. 2022).

O nivel de suporte Ill, Gltimo nivel € o transtorno autista propriamente dito, é
caracterizado como autismo severo podendo perder habilidade de comunicacgdo, interacdo
social e linguistica, com poucas chances de recuperacao, as pessoas diagnosticadas com esse
grau de autismo, necessitam ainda mais de suporte, apresentam déficits bem mais graves em
relacdo a comunicacéo verbal e ndo verbal, dificuldades bem evidentes de iniciar algum tipo de
interacdo social, podendo apresentar um atraso cognitivo, e deficiéncia intelectual, também é
notoério nessas pessoas graves dificuldades em lidar com as mudancas, o foco de suas acdes e
com comportamentos repetitivos (ZANON, et al. 2017).

Atualmente a farmacoterapia é o principal meio de tratamento para o0 TEA, no entanto
é um recurso limitado, que necessita de mais atencdo e andlise profunda para se ter maior
eficacia. Um outro meio de tratamento que vem sendo muito utilizado é a terapia complementar
e alternativa, que consiste em intervengdes nutricionais com o intuito de reduzir os efeitos
nocivos causados pela metabolizacao incorreta de substancias alimentares (ALBERNAZ, et al.
2020).

Estudos vao relatar que a entrega do diagnostico para a familia se torna um momento
muito complexo, desafiador e delicado tanto para o médico responsavel quanto para a familia
que recebe a noticia. Podendo sentir algo que se remete ao mesmo sentimento de luto, ou a
perca de algo almejado ou significativo, isso faz com que consequentemente acabam sendo
propicios a recorrer uma sequéncia de estagio sendo: o impacto, negacéo, luto, enfoque externo
e encerramento, a aceitacdo do diagnostico pode estar associado a sentimentos dificeis e
conflituosos (PINTO, et al. 2016).



E importante ter uma equipe multiprofissional durante o processo do diagndstico, para
tirar davidas, compartilhar angustias e necessidades, pois a auséncia de apoio emocional do
profissional de saude ainda cria barreiras diante da familia, quanto a seguranca da informacao
e orientacdo que 0 mesmo dara, podendo causar um impacto e comprometer a aceitacdo. Outro
fator importante € a demora para que seja fechado o laudo médico, visto que ndo se existe um
exame propicio a dar o diagndstico de imediato, pois € um trabalho com acompanhamento da
crianca, enquanto isso a familia alimenta esperancas de que os sinais e sintomas é algo mais
simples, uma fase e que de ira passar (PINTO, et al. 2016).

E importante dizer que o autismo n&o tem cura e sim meios para que se ofereca melhor
qualidade de vida tanto na comunicacao e na interacdo social, através de acompanhamento com
profissionais preparados, em combinacdo de terapias multidisciplinares intensivas e

estimulacao.

2.3- ASPECTOS DO CUIDADO COM O AUTISTA.

Para a crianga com TEA, o ambiente familiar é considerado o primeiro meio de contato
social, € 0 momento que se entende o contexto de cuidado, com acolhimento de suas
necessidades, visando dar suporte e auxiliar no seu desenvolvimento. Com a eclosdo de um
diagnostico para uma condigdo cronica no contexto familiar € um grande desafio, dando-se
origem a um enfraquecimento dos lagcos familiares e sua estrutura (MAPELLI, et al. 2018).

Um estudo de investigacdo que foi realizado nos Estados Unidos da América (EUA)
aponta que se 0s autistas, estiverem mais interativos e funcionais é um indicativo de que tera
um progndstico mais promissor, contribuindo de forma significante para o desenvolvimento do
mesmo, por outro lado nos dizer também que o cuidado excessivo pode retardar as habilidade
que foram adquiridas anteriormente (CARVALHO, et al. 2012).

Um estudo de investigacdo qualitativa de carater exploratério e corte transversal trouxe
entrevistas @ mae de criangas com TEA. A partir da entrevista realizada com essas maes, foi
observado que em Senso comum 0 processo acerca do cuidar e proteger essa crianga exige o
cuidado de forma intensificada, e em discurso pode se observar que grande parte do cuidado
recai na mae, de maneira integral & crianga com TEA, sendo uma atividade desgastante. Em
outro relato pode se observar que € apaziguador a descoberta e o diagndstico quando crianca,
para que assim possa seguir com o tratamento e os cuidados corretos, para vivenciar conforto

frente a certeza dada a elas. Contudo toda essa descoberta muda a rotina de toda a familia, na



maioria das vezes 0s pais precisam se adequar a rotina da crianca que se faz necessario uma
rede de apoio em volta deles para que possa proporcionar suportes adicionais (RICCIOPPO, et
al. 2021).

A partir do momento em que se entrega um diagnostico fechado para a familia, a
mesma comeca a percorrer momentos dificeis para as adaptacfes com o intuito de suprir as
necessidades da crianca. Se de principio ndo souber reagir ou conversar, faz com que o impacto
da noticia para o autista seja grande o suficiente a fim de comprometer a aceitacdo entre 0s
demais membros da familia e na relacdo conjugal entre os pais, fazendo com que seja necessario
retomar o processo de enfrentamento. Quando se aceita a crianga e comega a ser participativo
no processo do cuidado com a crianga, as adaptagdes e negociacdes dos novos papéis tornam-
se mais faceis para a familia, 0 mesmo para os demais membros da familia, como avos, irméaos,
tios e primos, a forma como o autista € tratado é considerado um grande fator contribuinte para
enfrentar as adaptacGes no dia a dia e na superacao do diagndstico (PINTO, et al. 2016).

Ao longo do cuidado da crianca com TEA, a familia, em especial a mée, enfrenta
dificuldades para o atendimento das necessidades dela, em particular relacionadas a dindmica
intrafamiliar e acesso a direitos sociais. Concomitantemente a esse processo e, como integrante
a ele, a familia traca estratégias para incrementos na autonomia da crianca. O preconceito €
vivenciado pelos participantes da pesquisa com sofrimento, tanto no ambito intra quanto extra
familiar, com repercussfes em lagos de vinculo e afeto. Na espiritualidade, a familia procura se
amparar para manter a esperanca de encontrar o cuidado adequado e permanecer orientada a
ele (MAPELLI, etal. 2018).

As mées vivenciam o cotidiano dos filhos e anulam a si mesmas, em funcéo deles e de
toda a demanda que engloba o seu cuidado, extinguindo dessa forma seus proprios papéis
sociais, as atividades de lazer também passaram a ser adaptadas, evitando lugares que causam
desconforto para os filhos, na maior parte dos estudos encontrados, é enfatizado o fato de as
mées abandonarem suas profissdes para cuidarem em tempo integral de seus filhos, em relacdo
a alteracdo da rotina familiar, a mée é aquela que é mais afetada, pois, em seu papel de
cuidadora, ela abdica de sua vida para contribuir com os cuidados necessarios na nova rotina e
na busca por estratégias de adaptacdo familiar, com o intuito de conciliar a atencdo da crianca
com TEA junto aos outros membros da familia (RICCIOPPO, et al. 2021).

Os papéis exercidos pela mée e pai estdo enraizados no ndcleo familiar dos
entrevistados; admite-se a mae o papel de cuidadora principal, enquanto o pai permanece na

retaguarda, assumindo a responsabilidade do sustento financeiro do lar. As maes sofrem,



significativamente, com sentimentos de medo, culpa e demanda aumentada de cuidado,
enquanto o pai é refletido pela ndo aceitacdo do diagnostico (PINTO, et al. 2016).

Envolvendo situacdes extrafamiliares, relativas ao contexto relacional das criancas
autistas e suas familias, temos o preconceito sofrido em diferentes ambientes sociais. Autores
reforcam que o preconceito e a vitimizagdo a crianca autista proporcionam aos pais episodios
de estresse e conflitos sociais a serem vencidos por eles. Na busca de vencer o preconceito,
observa-se a expectativa da mae de ver o filho com maior independéncia e de alguma forma
inserido na sociedade (FREITAS, et al. 2021).

A fim de minimizar preconceitos enrustidos na assisténcia que limitam a maneira como
as pessoas se relacionam com a familia e com a crianga, faz-se necesséria a atualizacdo
profissional em termos de informacdes e condutas frente ao TEA. A partilha de conhecimentos
atuais sobre o0 TEA com o publico leigo e profissionalizado, bem como sensibilizacdo para a
familia e seu esforc¢o frente a condicao cronica, demonstra a sociedade possibilidade de maiores
contribuicdes de ser participe por meio do cuidado, e pode ser potencializadora do esfor¢o ja
exercido pela familia (NASCIMENTO, et al. 2022).

O cuidado aplicado para pacientes com TEA deve conter elementos cruciais como
ouvir, entender e aplicar condutas importantes para a evolugdo da pessoa com TEA,
independentemente do nivel de complexidade e comprometimento da pessoa diagnosticada o
profissional e a familia deve manter o cuidado e visdo holistica, analisando o individuo como
um todo e aplicando boas maneiras de forma ética para que se promova 0 avanco dentro da

limitacdo de cada pessoa com transtorno de espectro autista (PINTO, et al. 2016).

2.4- PRINCIPAIS ALTERAGCOES EM CRIANCAS COM TEA!:

Entender os aspectos envolvidos na alimentacdo desses individuos pode contribuir
para a elaboracdo de abordagens terapéuticas dinamicas e producentes, auxiliando na qualidade
de vida dos pacientes e seus responsaveis (MAGAGNIN, et al. 2021).

Pouco ainda se sabe sobre a etiologia e a patogenia do TEA. Evidéncias sugerem o
envolvimento de defeitos genéticos diversos em conjunto com fatores ambientais e biologicos.
Em uma tentativa de explicar a fisiopatologia envolvida no autismo e auxiliar no diagndstico,
diversos estudos investigaram alteragdes na fisiologia e em diferentes biomarcadores em
individuos com TEA. Por meio desses estudos, foi observado que os individuos com TEA

possuiam varias alteracdes biologicas, como a maior circulagdo de citocinas inflamatorias,



modificacGes e inflamagOes intestinais inespecificas, além de elevadas concentraces de
aminoacidos e peptideos de origem alimentar no sangue, no fluido cerebrospinal e na urina,
originando uma teoria sobre a conexdo entre autismo e problemas na metabolizacdo de
substancias provenientes da alimentacdo (ALBENAZ, et al. 2019).

De maneira geral, os sinais clinicos do autismo infantil podem ser observados em
criancas bem pequenas, uma vez que envolvem alteragdes em habilidades que, tipicamente, se

desenvolvem nos primeiros dois anos de vida (TOMAZOLL, et al. 2017).

2.4.1- Cognitivo

O déficit cognitivo pode alterar os aspectos da linguagem e processos de codificacao.
Os autistas expdem dificuldades especificas dentro do quadro cognitivo, onde 0 mesmo é
crucial para representar os estados mentais, acarretando dificuldades nos padrdes de
socializacdo, onde o mesmo pode modificar os padrdes dos jogos simbolicos, a criatividade,
originalidade e a pragmética (TOMAZOLI, et al. 2017).

AvaliagGes especializadas no cognitivo, na maioria das vezes, apresentam dificuldades
pelo nimero escasso de especialistas, principalmente no setor publico. Levando em conta esse
panorama, € necessaria a utilizacdo de métodos de rastreio cognitivo adaptados as
possibilidades desse setor (TOMAZOLI, et al. 2017).

Os transtornos do neurodesenvolvimento possuem demandas para investigagoes que
favorecam o0 avanco nas técnicas de diagndstico e intervencdo. O TEA apresenta
especificidades clinicas, caracterizadas pela variabilidade da triade sintomatol6gica, déeficits de
habilidades sociais, linguagem/comunicacdo e distdrbios de comportamento. Os sintomas
clinicos possuem convergéncia com os déficits de funcbes executivas, correlacionados com
alteracfes do cortex pré-frontal. As principais funcdes que apresentam déficits sdo: atencdo,
flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho e planejamento (SILVA, DOS REIS MOURA,
2021).

O Ministério da Saude menciona algumas terapias que auxiliam no Cognitivo do
autista sendo a Integracdo Sensorial, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis — ABA), e a principal deste
ambito, a Musicoterapia que vem mostrando grande eficacia dentro do espectro. Estudos
relatam que os componentes da musica como ritmo, melodia, harmonia, timbre e dindmica

podem estimular diversos fatores dentro da reabilitacio neuroldgica, como 0S processos



cognitivos, sensério motores e afetivos complexos no cérebro, generalizando e transferindo
estas, fungdes para modular alteragdes comportamentais e funcionais em criangas com TEA,
apresentando um progresso de grande significado no contato visual, concentracéo,
comunicacdo verbal, atencdo conjunta e habilidades de socializacdo (SILVA, DOS REIS
MOURA, 2021).

A musica traz consigo, cinco principais modalidades como efeito resposta da terapia,
sendo elas, psicologicas, neuroldgicas, fisioldgicas, enddcrinas e imunoldgicas, mostrando
grandes reducdes nos niveis de cortisol porque quanto maior for o estresse que o TEA passar,
menor sera a resposta imunoldgica do organismo, acarretando em danos celulares a partir do
estresse oxidativo, e quando a essa diminuigéo contribui para um melhor qualidade de vida, a
musica por ser considerada relaxante € um dos principais meio para os beneficios cognitivos
em criancas com TEA (SILVA; DOS REIS MOURA, 2021).

2.4.2- Comportamental

O comportamento do TEA, esta diretamente associado ao cognitivo, que permite ao
individuo ser mais autossuficiente. A comorbidade do TEA com DI (deficiéncia intelectual)
aumenta o nivel de dependéncia para atividades de vida diaria, diminui as chances para insercao
escolar e no trabalho, se comparado a outro individuo tipico, pode haver a dificuldade de lidar
com situagbes simples como por exemplo situagdes novas e inesperadas (FREITAS, et al.
2021).

A musicoterapia é uma forte aliada no tratamento das principais caracteristicas
presentes no TEA, vem mostrando em seus resultados uma reducdo significativa nos
comportamentos estereotipados dos autistas, diminuindo na agressividade, timidez, nos
comportamentos disruptivos e aumentando as habilidades sociais (SILVA; DOS REIS
MOURA, 2021).

As criangas com TEA tém maior risco de apresentarem dificuldades alimentares, como
a recusa e seletividade de determinados alimentos, disfungfes motoras-orais e diversos
problemas comportamentais, além disso, podem apresentar deficiéncias de micronutrientes
essenciais em comparagdo com outras criangas na mesma faixa de desenvolvimento (MYLES,
etal. 2013).



2.4.3-Nutricional

Trabalhar a diversidade é elemento fundamental para o crescimento, tanto do aprendiz
quanto do orientador da aprendizagem, portanto a troca é base desta relacéo educacional, o que
significa considerar as diferencas como algo que seja motivo de trocas, propicio para o
crescimento dos individuos envolvidos (CARVALHO, et al. 2012).

E importante que criancas e adolescentes com deficiéncias, em especial aquelas que
s80 propensas a riscos nutricionais, sejam acompanhadas por profissionais e estimuladas a
participar de atividades fisicas e adaptacGes da dieta, pois a atividade fisica e os cuidados
nutricionais sdo elementos valiosos na prevencdo de doencas como a obesidade infantil,
independéncia funcional, participacdo social e qualidade de vida (FREITAS, et al. 2017).

No primeiro contato e atendimento ao autista deve ser feita avaliacdo nutricional para
fazer o acompanhamento necessario, nessa avaliagéo de exame fisico, teremos uma visdo Unica
da avaliagdo nutricional do paciente, podendo encontrar ma nutricdo ou algum agravamento
nutricional, através de sinais que podem ser encontrados como, a perda de massa muscular,
desidratacdo, deplecdo nutricional, edemas dos membros inferiores, composicao corporal e
alteracdo do tom da membrana que reveste os 6rgdos internos, podendo reconhecer as
deficiéncias de micronutrientes (SANTOS, et al. 2021).

Além das caracteristicas mais marcantes percebidas nos portadores do transtorno
relacionadas, principalmente, a falha no desenvolvimento da linguagem e interacdo social,
ainda ha uma série de desordens gastrointestinais que podem acometer os autistas, como
diminuida producédo de enzimas digestivas, inflamacao da parede intestinal, e a permeabilidade
intestinal alterada, sendo que todos estes fatores agravam os sintomas dos portadores da doenga.
Manifestacdes inadequadas relacionadas direta ou indiretamente com a alimentacdo também
estdo presentes em 30 a 90% dos casos, sendo as mais comuns a seletividade alimentar e as
alteracOes gastrintestinais (constipacao, diarreia, dor abdominal, doenga inflamatéria intestinal,
doenca celiaca, intolerancia alimentar).o publico acometido por TEA sofre grande risco de
desenvolver agravos nutricionais, tanto déficits quanto excesso de peso, 0 que acarreta maior
prejuizo a saude de individuos j& espoliados com tantas alteracdes (SILVA; SILVA; SANTOS,
2020).

Estudos relatam que criangas com TEA, possuem uma grande preferéncia por
ultraprocessados, um grupo de alimentos que néo é aconselhado pelo guia de alimentacdo para
a populacéo brasileira. Os mesmos rejeitam frutas, legumes e proteinas, o qual vém contribuir

para 0 desenvolvimento de doencas crdnicas nao transmissiveis. Contudo é importante a



implantacdo de um novo padrdo alimentar para o autista, que deve envolver todos os familiares
e pessoas que com ele convivem, contribuindo assim para que o paciente receba melhor as
modificacdes propostas (GAMA, et al. 2020).

2.5- SELETIVIDADE ALIMENTAR/ DIETA RESTRITA E PREJUIZO NUTRICIONAL

O autismo infantil corresponde a um quadro de extrema complexidade, exigindo que
abordagens multidisciplinares sejam efetivadas, visando-se ndo somente, a questao educacional
e a socializacdo, mas, principalmente a questdo médica e a tentativa de estabelecer etiologias e
quadros clinicos bem definidos, passiveis de prognésticos precisos e abordagens terapéuticas
eficazes. Pouco ainda se sabe sobre a etiologia e a patogenia do TEA. Em uma tentativa de
explicar a fisiopatologia envolvida no autismo e auxiliar no diagndstico, diversos estudos
investigaram alteracdes na fisiologia e em diferentes biomarcadores em individuos com TEA.
Por meio desses estudos, foi observado que os individuos com TEA possuiam varias alteractes
biol6gicas, como maior circulagdo de citocinas inflamatorias, as modificacGes e inflamacgdes
intestinais, além de elevadas concentracGes de aminoacidos no sangue. (ALBERNAZ, et al.
2020).

A seletividade alimentar, esta inserida como uma das alteracfes existentes nos TEA, é
associada a desordem sensorial e defensividade tatil, que pode afetar diretamente a aceitacéo
de alimentos e texturas, afetando cerca de 40% a 80% das criangas, onde podem se restringir
desde 5 até 1 tipo de alimento, sendo assim, obtendo um repertério empobrecido em nutrientes
e afetando a absorcao adequada (GAMA, et al. 2020).

Com base em estudos cientificos é possivel ver trés grandes aspectos que mais afetam
as criancas com TEA em relacdo a alimentacdo sendo eles: a seletividade o mais visto e
recorrente, que faz com que o individuo se limite a variedade de alimentos, podendo levar a
caréncias nutricionais, sendo necessario seguir dietas limitantes; a recusa, por mais que se tenha
a seletividade presente, a crianca pode recusar o alimento que foi selecionado, podendo trazer
um quadro de desnutricdo caldrico-proteica, por fim a indisciplina € o terceiro aspecto que
apresentara na crianca a inadequacéo alimentar (CARVALHO, et al. 2012).

Tais fatores encontrados no TEA, acarretara a ma alimentacdo dando inicio a uma
gama de prejuizos nutricionais e a falta de equilibrio energético, dificultando assim o
desenvolvimento da crianca atipica se comparada a uma tipica, situacdo a qual nos coloca em

alerta pois a ingestdo de micronutriente esta estreitamente relacionada com a ingestdo de



energia, sendo provavel que criangas cujo consumo de energia seja menor, também sofram de
deficiéncia (CARVALHO, et al. 2012).

A sensibilidade extrema a certos alimentos, combinada com a seletividade sensorial,
impacta a satde das pessoas dentro do espectro. Isso pode influenciar suas escolhas alimentares,
levando a uma ingestdo reduzida de alimentos e & diminuicdo na producdo de enzimas e
neurotransmissores essenciais para a saude. Para lidar com isso, a terapia alimentar emerge
como uma técnica fundamental para resolver esse problema. Ela busca mudar a relacdo da
pessoa com a comida, aproximando-a dos alimentos atraveés de atividades que desenvolvem
habilidades e proporcionam experiéncias sensoriais, permitindo maior conforto e familiaridade
com novos sabores. As intervencfes nutricionais trazem beneficios significativos,
especialmente no suporte neuroldgico, auxiliando o paciente a progredir em outras terapias e
melhorando sintomas gastrointestinais frequentes em mais da metade dos individuos dentro do
espectro (GAMA, et al. 2022).

Na seletividade, existe a recusa de consumir a variedade de alimentos que consta na
dieta e acabam consumindo uma dieta mais restrita, com alimentos pobres em vitaminas dando
énfase aos industrializados. A seletividade sensorial, baseada na hipersensibilidade tatil/textura,
gustativa e olfativa, € proposta para contribuir para o desenvolvimento da seletividade
alimentar. Além disso, criancas com TEA sdo frequentemente submetidas a algum tipo de
intervencdo dietética e eliminacdo de alguns alimentos ou grupos de alimentos. Esses habitos
alimentares levantam a questdo da adequacéo nutricional. Como exemplo, foi demonstrado que
criancas com TEA consomem menos proteinas e mais carboidratos do que a populacdo em
geral, e suas dietas podem ser pobres em micronutrientes, sendo os vegetais e frutas mais
frequentes na dieta das criangas (CARVALHO, et al. 2012).

Em decorréncia da dieta restrita, criancas com autismo apresentam frequentemente
problemas gastrointestinais, com episodios de diarreia, constipacdo, refluxo, alergia ou
intolerancia alimentar. E comum consumirem dieta seletiva, podendo levar & desnutrigo, assim
como intoxicacdo por substancias ndo nutritivas e ndo comestiveis. Hiperplasia nodular
linféide, ileo-célica, enterocolite, gastrite, esofagite, disbiose e permeabilidade intestinal
aumentada estdo entre as principais patologias gastrointestinais identificadas em autistas.
Podem ainda apresentar alteracdes das enzimas dissacaridases e de transportadores de hexoses,
levando a um comprometimento da digestdo e absorcdo nesses individuos, sendo que a ma
digestdo de nutrientes favorece o crescimento de uma microbiota intestinal anormal
(PIMENTEL, et al. 2019).



Relata-se que o desequilibrio do eixo cérebro-intestino esta diretamente relacionado
com o agravo do transtorno, j& que a microbiota intestinal regula o sistema imunolégico e as
funcbes gastrointestinais, além de estar envolvido com disfun¢bes neuro comportamentais, e
quando alterada reduz a integridade da barreira intestinal deixando livre a absorcao de toxinas,
aumentando os processos inflamatdrios (BRANDAO, SILVA; FRANCELINO, 2021).

Pessoas com diagnostico de TEA desenvolvem multiplas comorbidades, entre elas
desordens gastrointestinais, como intolerancias alimentares, diarreia, doenca celiaca,
constipacdo, dificultando assim a ingestdo dos alimentos e a absor¢do dos nutrientes, que sao
muito resistentes aos tratamentos convencionais, criando um grande desafio, ja que esses
distarbios tém interferéncia direta na origem dos sintomas do TEA, impactando negativamente
a saude do individuo. Devido a essas ocorréncias seria interessante evitar a ingestdo de glaten,
presente no trigo, aveia, centeio e cevada, pois podem causar danos a vilosidades intestinais
resultando em maé absorcéo (DIAS; CAPELLINI, 2022).

A procura pelo assunto da modulagdo da microbiota intestinal pela ingestdo de
alimentos especificos tem aumentado nos Gltimos anos, devido ao crescimento de diagnosticos,
0S pais procuram respostas para uma das caracteristicas presentes em criancas com TEA, é
comum as mesmas apresentarem distarbios alimentares e gastrointestinais, o que acarreta uma
grande influéncia na microbiota intestinal, a qual vai influenciar nos habitos alimentares, o
estado gastrointestinal e os distirbios comportamentais (SILVA; SILVA; SANTOS, 2020).

Um estudo de cunho investigativo e comparativo, foi realizado com criangas tipicas e
atipicas da Academic Research Center for ASD (ARCA) do Instituto de Fisiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Comenius em Bratislava, Eslovaquia e concluiu que as proteinas
dietéticas estdo associadas a microbiota intestinal, o qual influenciam no intestino, modulando
assim a funcdo da barreira intestinal e melhorando a defesa imunolégica da crianca com TEA.
Foi analisado que com maior ingestdo de carboidratos e fibras, diminui a Bacteroides, o que
proporciona uma queda nas chances de desenvolver doencas inflamatorias intestinais. A
ingestdo de frutas e vegetais frescos foi significativamente maior em criangas neurotipicas em
comparagdo com criangas com TEA, e seu consumo aumentou a diversidade da microbiota. A
alta ingestdo de produtos lacteos fermentados teve fortes efeitos, aumentaram a abundancia de
Lactobacillus e Fusicatenibacter e diminuiram a diversidade microbiana. Os efeitos da ingestéo
de carboidratos, fibras, frutas e vegetais foram diferentes de um grupo ao outro, embora a
intervencdo alimentar em criangas com TEA seja dificil, tais mudancas podem ajudar a alterar
a microbiota intestinal de forma a melhorar o estado gastrointestinal e imunolégico do mesmo.
(TOMOVA; KEMENYOVA; BABINSKA, 2020).



Atualmente poucos centros psiquidtricos incluem o recurso dietoterapico no
tratamento do autista e quando o fazem, considera-se principalmente a depressao imunolégica
causada pela caréncia de zinco, que é agravada pelo excesso de carboidratos refinados. Fatores
estes que favorecem a proliferacdo tanto da Candida albicans como a Clostridium difficile,
cujas toxinas estdo relacionadas com disturbios infantis, como o déficit de atencdo (DDA)
(GAMA, et al. 2020).

Alguns pais oferecem para suas criangas autistas uma dieta sem gluten e caseina,
entretanto, alguns pesquisadores aconselham o suplemento da dieta com vitamina B6 e
magnésio. Alguns autores afirmam que o gluten e a caseina causam sensacao de prazer, além
de hiperatividade, falta de concentracéo, irritabilidade, dificuldade na interacdo da comunicacao
e sociabilidade, o qual fica denominado como efeito opidide. Estudos relatam que individuos
autistas, os quais aderiram a uma dieta isenta de caseina e gluten, apresentaram melhora dos
sintomas (MYLES, et al. 2012).

Pesquisas avangam sobre a alimentacdo do autista, porém ainda ndo hd um consenso,

€ necessario mais énfase ao assunto e pesquisas aprofundadas. (NASCIMENTO et al. 2022).

3.0 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, qualitativa descritiva com o
objetivo de investigar as consequéncias de uma dieta restrita e da seletividade em criangas com
TEA. Para o levantamento das referéncias na literatura, realizou-se uma revisao bibliogréfica,
nas bases de dados Scientific Electronic Library online (SCIELO), Google Académico, Portal
Regional da BVS, Literature analysis Retrieval System online/PubMed (Medline), sendo
incluidos no estudo artigos originais publicados desde 2013 a 2023 em todos os idiomas.

Empregou-se para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinagdes em
todos os idiomas que abordem a tematica do trabalho: Terapia Nutricional, Seletividade
alimentar, Nutricdo com Autistas, Autismo Infantil, Nutricdo Infantil, Avaliagdo nutricional em
autistas, Perfil nutricional de autistas, Conduta nutricional em criangas autistas, Seletividade
alimentar em criancas autistas, e distdrbios do metabolismo protéico, Caréncias nutricional em
criancgas autistas e Disbiose intestinal em autistas.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos originais;
limitados a humanos; artigos na integra que retratam a tematica e artigos publicados e indexados

nos referidos bancos de dados nos anos descritos. Os criterios de exclusdo dos artigos



consistiram: artigos de revisdo com sua versdo completa indisponivel; comunicacGes breves e
artigos ndo pertinentes a temaética do trabalho; artigos indisponiveis quando solicitados aos
autores e que nao se referirem as especificacdes definidas para incluséo.

Os critérios para a inclusdo dos resultados foram: pesquisas mais atuais publicadas
entre os anos de 2013 a 2023 que abordavam as consequéncias da seletividade alimentar e
envolviam criancas na pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: pesquisas que ndo envolviam
criancas ou adolescentes. No decorrer da selecdo dos artigos foi observada a necessidade de
fichamento. Para a elaboracdo da tabela de resultados, foram utilizados 11 artigos. As tabelas
evidenciam a qualidade dos estudos, trazendo o ano, o autor principal, nome do artigo, objetivo,
metodologia e conclusao.

4.0 RESULTADOS

No decurso da busca foram encontrados 285 artigos, 0s quais se encaixam no tema pesquisado.
Entretanto, apenas 82 artigos entraram na selecdo devido ao titulo e 56 a partir da leitura do resumo. Por
fim, apos a leitura completa dos artigos, apenas 11 passaram em todos os critérios de inclusdo (Figura
1).

Gréfico 1: Fluxograma do processo de selecdo de artigos elegiveis para composicao

do espaco amostral da pesquisa.
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Com um todo de 11 estudos selecionados, possuindo uma metodologia de cunho exploratoria e
quantitativa, vale ressaltar que a maior parte foi realizada no Brasil (8) e a outra parte nos
Estados Unidos (3). Nesses 11 estudos, foi totalizado um total de 260 criangas, sendo 75%(195)



masculino e 25%(65) feminino, com faixa etaria entre 2 a 18 anos de idade. O termo mais
utilizado entre os artigos foi seletividade, gastrointestinais e obesidade.

Grafico 2: Principais consequéncias da dieta restrita no organismo de criangcas com TEA.
O graéfico foi elaborado de acordo com os resultados que foram mencionados dentro dos artigos
que ficaram na inclusdo final, as nomenclaturas mais encontradas como um efeito da

seletividade alimentar sdo estes presentes no gréafico.

Obesidade
12.9%

Excesso de gases
3.2%

Micronutrientes
29%

Aerofagia
9.7%

Flatuléncia
6.5%

Constipacdo
Dor abdominal 16.1%

12.9%

Diarréia
9.7%

Fonte: Autor

Cada informacéo colhida foi levada em consideragdo, entretanto nem todas foram de
grande destaque. O quadro 1 apresenta o objetivo dos estudos e seus resultados.
Quadro 1: Quadro de resultados ap6s revisdo bibliografica.

Autos / Ano Nome do Objetivo Metodologias Conclusao
Artigo
SAMPAIQ, | Seletividade analisar 1 crianca foi O tratamento precoce
alimentar: resultados do entrevistada evita as consequéncias
etal. (2013) | yma tratamento da durante 6 meses de caréncias nutricionais
abordagem seletividade e possibilita o
nutricional. alimentar. crescimento e o

desenvolvimento
adequado, garantindo,
assim, melhor
prognostico.




FURINE, L. | Effects of Avaliar se Ensaio clinico Pode-se concluir que
instructions | procedimentos | randomizado, intervengdes planejadas
S. (2014) . . N
and shape que utilizam | com 2 meninos, | individualmente, que
manipulation | uma sequéncia | de 3 e 8 anos de | considerem a
of fruits to de instrucBes | idade, ambos idiossincrasia dos
reduce food | ou que diagnosticados participantes séo
selectivity in | manipulam o | com TEA, capazes de reduzir a
children with | formato do durante 6 meses. | seletividade alimentar
Autism alimento em criangcas com TEA.
Spectrum seriam
Disorder capazes de
melhorar a
seletividade
em criancas
com TEA.
GH | Effect of Investigar o Ensaio clinico Das 80 criancas, 53,9%
ALICHI E gluten-free efeito da dieta | randomizado, 80 apresentaram alteragdes
et 3. . ! . . I
diet on isenta de gldten | criancas gastrintestinais,
al. (2015) gastrointestina | (GFD) sobre diagnosticadas mostrando que a dieta
I and sintomas com TEA por 6 isenta de gluten pode ser
behavioral gastrointestinai | semanas eficaz no controle dos
indices of s e indices sintomas gastrointestinais
children with | comportamenta e comportamentos do
autism is em criancas TEA.
spectrum com TEA.
disorders:
randomized
clinical trial
NINA, et al. | Brief Report: | Examinar a 16 Criangas com O tratamento com
(2016) Scurvy as a frequéncia do TEA, abaixo de 20 | vitamina C levou a rapida
Manifestation | escorbuto e a anos de idade com | recuperacdo dos
of Food coexisténcia do | deficiéncia de sintomas, o que enfatiza a
Selectivity in | autismo em acido ascorbico, importancia de considerar
Children with | criancas com baixo valor de as causas nutricionais dos
Autism TEA. vitamina C, entre sintomas musculo-
janeiro de 1996 e | esqueléticos em criangas
dezembro de 2014. | com autismo e dietas
restritivas.
BANDINI, et | Changes in Explorar Acompanhar e Melhorou a
al. Food mudancas avaliar a Seletividade nas
(2017) Selectivity in | longitudinais | seletividade criancas de 83% para
Children na alimentar em 18 | 39%. N&o foi
with Autism | seletividade criangas com identificada nenhuma
Spectrum alimentar e no | TEA em dois relagdo entre a
Disorder status de peso | momentos mudanga na

e examinar a
associagédo
entre esses
dois fatores

(coorte de 6
anos) e examinar
as alteracdes na
seletividade

seletividade alimentar e
0 peso das criangas.




em criancas alimentar.
com TEA.
CAETANO, | Perfil Avaliar o 26 criangas As criancas com o TEA
e GURGEL, | nutricional de | estado portadoras do demonstram elevados
(2018) criangas nutricional e o | transtorno do indices de sobrepeso,
portadoras do | consumo espectro autista obesidade e elevada
transtorno do | alimentar de (TEA) moradoras | inadequacao na ingestdo
espectro criancas do bairro de de vitaminas e minerais.
autista portadoras do Limoeiro do Norte,
transtorno do Ceara.
espectro autista
(TEA)
ROSA e Perfil Tracar o perfil | Pesquisa com 18 | 50% apresentavam
ANDRADE, | nutricional e | nutricional de | perguntas, de obesidade, 10% tinham
(2019) dietéticode | criancas com | natureza sobrepeso, e somente
criancas com | yranstorno do | quantitativa, 40% estavam dentro da
gsa;;z?r:)no espectro foram 20 faixa de eutrofia, em
autista no autlsya,ng criangas, de relagég aos sintomas
municipio de Municipio de arpbos 0S gastrointestinais,
Arapongas Arapongas, generos, coma | constatou-se que 60%
Parana Parana idade entre 4 a 10 | das criangas com
anos. Transtorno do Espectro
Autista (TEA)
apresentaram
constipacgéo.
VERISSIMO | Excesso de | Avaliar o Estudo Apresentou excesso de
, SANTOS e | peso e estado transversal, peso em criangas com
SILVA. sintomas nutricional e a | descritivo, transtorno do espectro
(2020) gastrointestin | presenca de composto por 39 | autista (64,1%) e
aisemum alteracoes criancgas autistas | grande influéncia do
grupo de gastrintestinai | com idades entre | consumo de gluten no
criancas sem criancas | 3 e 10 anos. aparecimento das
autistas. com alteracoes
transtorno do gastrintestinais
espectro (84,2%).
autista.
MAGAGNI | Aspectos Compreender | Pesquisa Os filhos obtiveram
N (2021) | alimentares e | os habitos, qualitativa, com | menor ingestdo de
nutricionais | dificuldades e | 14 pais cujos proteina, calcio,
de criancas e | as estratégias | filhos frequentam | fosforo, selénio,
adolescentes | alimentares de | uma escola vitamina D, tiamina,
com criancas e focada na riboflavina e vitamina
transtorno do | adolescentes | educacao de B12.
espectro TEA pessoas com
autista TEA.
SANTOS, et | Avaliagdo da | Avaliar como | Um total de 75 As criangas com TEA




al. (2022) | seletividade | uma familia criangas entre 2 e | consumiram mais
alimentar em | associada as 10 anos e seus alimentos ricos em
criancas de 2 | instituicdes de | pais participaram | energia e ricos em
a 10 anos cuidado pode | do estudo carboidratos simples, e
com ser menos frutas, verduras
Transtorno responsavel e legumes quando
do Espectro | pelas comparados aos pais.
Autista em preferéncias Este habito pode levar
instituicdo no | alimentares a alteracGes no transito
municipio de | das criangas intestinal (constipagéo)
Campinas comTEAea e na obesidade, como
interferéncia principais condicOes
disso na diretas.
seletividade.
LEMES, et | Comportame | Analisar o Participaram No comportamento
al. (2023) | nto alimentar | comportament | deste estudo 21 alimentar de criancas e
de criancas o0 alimentar de | criangas e adolescentes com TEA,
com criancas e adolescentes com | ha uma tendéncia a
transtorno do | adolescentes | TEA, na faixa seletividade alimentar,
espectro com etariade 2 a 14 comportamentos
autista transtorno do | anos de idade, de | habituais durante as

espectro
autista.

ambos 0S Sexos.

refeicOes e dificuldades
motoras no que se

refere a mastigacao e a
ingestdo dos alimentos.

Fonte: Autor




5.0 DISCUSSAO

O TEA é uma condicdo de alteracdo no neurodesenvolvimento cuja causa ainda é
desconhecida, seu diagndstico geralmente envolve uma combinagdo de fatores biologicos,
geneticos e ambientais. O TEA pode resultar em diversas consequéncias no desenvolvimento,
incluindo dificuldades na comunicacdo, interacbes sociais e seletividade alimentar.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Tais alteragOes necessitam de ser observadas com antecedéncia, uma crianga com TEA
foi entrevistada durante seis meses por um grupo de pesquisa, 0 mesmo verificou que o
tratamento precoce minimiza as consequéncias da dieta restrita, contribuindo para o
crescimento e desenvolvimento adequado da crianca no futuro. A familia e os cuidadores séo
responsaveis por promover o ambiente das primeiras experiéncias alimentares que podem ser
decisivas para a aceitacdo de novos alimentos, se 0 ambiente é agradavel e os novos alimentos
séo oferecidos sem coacdo, a crianca desenvolve maior facilidade em dar preferéncia para eles.
(SAMPAIO, et al. 2013).

O fator de aceitacdo de novos alimentos é a chave crucial para reduzir os agravos
dentro da seletividade alimentar, nesse intuito uma nutricionista avaliou duas criancas com TEA
durante 6 meses, e concluiu que a modificacdo dos alimentos em formatos ludicos como visto
na figura: 1 aumenta a aceitabilidade de novos alimentos, assim reduzindo a seletividade
alimentar. Tal sucesso s foi possivel se concretizar através de pequenos passos desenvolvidos,
antes das refeicdes principais, como: tocar o alimento, cheirar, encostar o dedo, lamber e por
fim, conseguir morder e mastigar. (FURINE, L. S. 2014)

Figura: 01 - Pratos Ludicos

Y
@ .

Fonte: (FURINE, L. S. 2014)

2

Os problemas gastrointestinais sdo os que mais elevam a preocupacdo frente a
seletividade, pois 0s mesmos resultam em constipacdo, dor abdominal, vémitos, distensdo
abdominal, flatuléncia, aerofagia, excesso de gases e diarreia. Um estudo investigou o efeito da
dieta isenta de gluten sobre os sintomas gastrointestinais com 80 criancas durante 6 meses e

chegou a conclusédo que a dieta pode ser eficaz no controle dos sintomas gastrointestinais pois



de 92% de criangas com problemas gastrointestinais passou a ser 53,9% ao final do estudo.
Dentro de suas reducbes estd o comportamento de criangas com TEA reduzindo a sua
agressividade, estresse e estereotipias, mas contribuindo para uma melhora significativa na
comunicacdo e interacdo social das criangas com TEA. (GHALICHI F. et al. 2015)

As dietas escolhidas e elaboradas para os pacientes com TEA, devem possuir um
embasamento de estudos que comprovem sua eficacia, pois pode haver uma caracteristica
desconhecida, como o escorbuto, que decorre da deficiéncia de vitamina C no organismo, um
estudo feito durante 8 anos com 16 criancas portadoras do TEA chegou a conclusdo de que
criancas com TEA possuem maior probabilidade de se desenvolver o escorbuto por conta da
Seletividade alimentar e que as criangas tinham uma dieta desprovida de frutas e vegetais, sem
suplementacdo adequada de multivitaminicos e que ao inserir os alimentos com vitamina C, foi
perceptivel a recuperacao dos sintomas do autismo. (NINA, et al. 2016)

Em alguns casos a seletividade pode diminuir conforme o tratamento nutricional
adequado, foi isso que um estudo investigou, e concluiu que ao aumentar a ingestéo de frutas e
vegetais foi possivel promover uma adequacdo dos nutrientes e prevenir a obesidade.
(BANDINI, et al. 2017)

Ter desejos e consumir alimentos industrializados, com grande parte da composi¢éo
sendo conservantes e baixo em nutrientes, comp8em o prato e na maioria das vezes é essa a
lista de alimentos consumidos por uma crianga dentro do espectro, como tal, criangas com o
TEA foram avaliadas e demonstraram elevados indices de sobrepeso e obesidade, repertério
alimentar limitado, elevada inadequacéo na ingestdo de vitaminas (A e B6) e do mineral célcio,
0 que pode estar associado ao alto consumo de alimentos ricos em calorias e pobres em
micronutrientes. Na crianga, a obesidade aumenta o risco de problemas em curto e longo prazo,
como diabetes, doencas cardiovasculares e psicossociais. Outro estudo voltado para a
obesidade, tracou o perfil nutricional das criancas e observou que de 20 criancas, 50%(10)
apresentavam obesidade, 10%(2) sobrepeso e 40%(8) dentro da faixa de eutrofia e com relacdo
aos sintomas gastrointestinais 60%(12) apresentaram constipacdo. (ROSA, e ANDRADE,
2019)

A obesidade é um fator que demanda atuacgdes voltadas para a promocéo da salde,
como uma politica de alimentacdo saudavel, acbes que incentivem a atividade fisica regular e
atividades culturais de lazer. Os estudos ainda ndo determinaram o tratamento ideal que engloba
0 contexto nutricional, controle comportamental, medicacdo, aspectos fisicos e educacionais.
A intervencdo dietética tem como objetivo melhorar a saude fisica e bem-estar desses

individuos, sendo essencial o acompanhamento nutricional junto as criangas autistas,



contribuindo na correcdo de erros alimentares, bem como na promocao da salde e da qualidade
de vida. O diagnostico precoce é o Unico consenso em todo 0 mundo no que diz respeito ao
autismo. (CAETANO, e GURGEL, 2018)

Avaliar e investigar os aspectos nutricionais e alimentar é papel do nutricionista, ter
uma visdo ampla e com um vasto repertério de conhecimento para proporcionar um
atendimento individualizado é direito ndo somente de quem esta presente no espectro, mas de
todo o ser humano, com esse intuito os aspectos alimentares e nutricionais de criancas e
adolescentes com transtorno do espectro autista foram investigados e comparados com 0
objetivo de compreender seus habitos e suas dificuldades, diante disso se encontrou um quadro
com baixa ingestdo de proteina, calcio, fosforo, selénio, vitamina D, tiamina, riboflavina e
vitamina B12. A auséncia de micronutrientes resultou em deficiéncias nutricionais, afetando
desde o funcionamento do sistema imunoldgico até o desenvolvimento adequado de 6rgéos e
tecidos. As consequéncias variam de fadiga e fraqueza a complicagdes mais graves, dependendo
do tipo e da gravidade da deficiéncia. (MAGAGNIN, 2021)

Temos o desafio de fazer que a crianga queira comer e ao mesmo tempo desfrutar da
refeicdo, através do método "Get Permission” desenvolvido por Marsha Dunn Klein, como
proposta terapéutica para o tratamento de criangas com dificuldades alimentares, o qual consiste
que através deste método a crianca ndo sO € autorizada a escolher, como também a dar
autorizacdo/permissdo sobre o0 seu proprio processo alimentar. Considerando que
historicamente ela é educada a ndo escolher, mas sim a obedecer, acreditamos que 0s
profissionais de saude podem intermediar essa descoberta, utilizando o seu saber para subverter
0 jogo. Embora frequentemente submetidos ao controle e decisdes dos adultos de referéncia
para o alcance do bem-estar clinico e nutricional. (KLEIN, 2019)

A Terapia Alimentar busca mudar a relacdo da pessoa com a comida, aproximando-a
dos alimentos através de atividades que desenvolvem habilidades e proporcionam experiéncias
sensoriais, permitindo maior conforto e familiaridade com novos sabores. As intervencgdes
nutricionais trazem beneficios significativos, especialmente no suporte neurolégico, auxiliando
0 paciente a progredir em outras terapias e melhorando sintomas gastrointestinais frequentes
em mais da metade dos individuos dentro do espectro. (GAMA, 2022)

O processo de adaptacdo de novos alimentos e da busca por uma melhor qualidade de
vida, ndo é fungdo somente do nutricionista, é necessaria uma rede de apoio firmada em um
unico propdsito, um estudo feito com os pais e responsaveis de criangcas com TEA observou
que os individuos dentro do espectro, ndo consomem mais alimentos ricos em energia e ricos

em carboidratos simples, e menos frutas, verduras e legumes quando comparados aos pais. O



estudo também aponta que as criangas com autismo ndo mastigam corretamente os alimentos,
diminuindo ainda mais a absorcdo do pouco nutriente disposto, assim prejudicando a
seletividade alimentar, trazendo comportamentos habituais durante as refei¢Ges e dificuldades
motoras no que se refere a mastigacao e a ingestdo dos alimentos. (LEMES, et al. 2023)

Este habito pode levar a alterag¢des no transito intestinal (constipacdo) e na obesidade,
como principais condicdes diretas. Portanto, podemos presumir que criangas com TEA podem
ser predispostas a uma dieta pouco variada caracterizada por padrdes dietéticos familiares
pobres em fibras e com risco de deficiéncias em micronutrientes, por isso € importante que a
rede de apoio tenha uma alimentacdo adequada e rica em nutrientes, para que o repertorio
alimentar do autista cresca saudavel. (SANTOS, et al. 2022)



6.0 CONSIDERACOES FINAIS

O TEA traz consigo uma grande gama de caracteristicas e dentre elas, a seletividade alimentar,
o0 qual faz com que o individuo dentro do espectro tenha preferéncias por uma pequena lista de
alimentos, na maioria das vezes sendo os ultraprocessados, fazendo com o que 0 mesmo se
adapte a uma dieta restrita de alimentos que no qual traz grande impacto na satde da criancas.
Essa seletividade tende a desenvolver alteragbes gastrointestinais negativas e deficiéncias de
vitaminas, minerais e proteico-caloricas. como possibilidade de tratamento e prevencdo dos
agravos a utilizacdo da musicoterapia que reduz os comportamentos estereotipados dos autistas,
diminuindo a agressividade, timidez, os comportamentos disruptivos e aumentando as
habilidades sociais, outra possibilidade a Terapia Alimentar que visa transformar a conexao de
alguém com a comida, por fim ficou evidenciado que os pais possuem um papel crucial na vida

da crianga com TEA, principalmente auxiliando no processo de adaptacdo de novos alimentos.
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