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RESUMO

O transtorno do espectro autista tem como principais caracteristicas a dificuldade na
comunicacdo, nas interacdes e nas transi¢cdes, até mesmo, as alimentares. Motivo
pelo qual os autistas podem apresentar respostas exageradas ao odor, texturas e
aparéncia dos alimentos. Além disso, esses individuos podem apresentar
comprometimentos cognitivos e comportamentos inadequados, mais comuns No Sexo
masculino. Diante disso, esse trabalho tem por objetivo descrever aspectos inerentes
aos habitos alimentares de criancas e adolescentes com autismo, por meio de revisédo
bibliografica de artigos cientificos, teses, dissertacdes e livros, considerando um ponto
de corte dos ultimos 7 anos. Os sintomas do autismo vao de leve a grave, dependendo
do nivel. O diagnéstico € clinico e com um notavel crescimento a cada ano. Os
cuidados e tratamentos devem ser iniciados ainda na primeira infancia, principalmente
0S nutricionais, pois essas criangas, geralmente, apresentam caréncias nesse sentido.
A seletividade, a sensibilidade e a recusa alimentar s&o comuns nesses casos, 0 que
demonstra a necessidade de um tratamento nutricional adequado, para que se
alcance um aumento de consumo de micronutrientes importantes para o
desenvolvimento, além de melhora nas manifestacdes gastrointestinais, que podem
agravar os comportamentos inadaptativos. Pesquisas de campo mostraram que o alto
consumo de alimentos com fatores antinutricionais e o baixo consumo de frutas,
legumes e verduras sdo de maior amplitude nos casos de criancas e adolescentes
autistas, além da demonstracéo de preferéncias alimentares repetitivas e dificuldades
no momento da refeicdo, indicando a necessidade de estratégias nutricionais
individualizadas para os autistas e também seus familiares. Estudos apontam ainda,
que dietas sem glaten e caseina, podem melhorar o quadro de sintomas intestinais,
porém cada caso deve ser analisado no tratamento nutricional. Além disso, é
importante que esse acompanhamento seja realizado junto a familia, que sera

responsavel por garantir melhores resultados.

Palavras-chave: Autismo. TEA. Habitos alimentares. Transtornos nutricionais.



ABSTRACT

Autistic spectrum disorder has as main characteristics the difficulty in communication,
interactions and transitions, even food. Which is why autistic people may have
exaggerated responses to the odor, textures, and appearance of food. In addition,
these individuals may present cognitive impairments and inappropriate behaviors,
more common in males. Therefore, this study aims to describe aspects inherent to the
eating habits of children and adolescents with autism, through a bibliographic review
of scientific articles, theses, dissertations and books, considering a cutoff point of the
last 7 years. The symptoms of autism range from mild to severe, depending on the
level. The diagnosis is clinical and with remarkable growth every year. Care and
treatment should be started in early childhood, especially nutritional ones, because
these children generally have deficiencies in this sense. Selectivity, sensitivity and
dietary refusal are common in these cases, which demonstrates the need for adequate
nutritional treatment, in order to achieve an increase in the consumption of
micronutrients important for development, in addition to improvement in
gastrointestinal manifestations, which can aggravate inadaptive behaviors. Field
research has shown that the high consumption of foods with antinutritional factors and
the low consumption of fruits and vegetables are of greater amplitude in the cases of
autistic children and adolescents, in addition to the demonstration of repetitive dietary
preferences and difficulties at meal time, indicating the need for individualized
nutritional strategies for autistic people and also their families. Studies also point out
that gluten-free and casein-free diets can improve intestinal symptoms, but each case
should be analyzed in nutritional treatment. In addition, it is important that this follow-
up is carried out with the family, which will be responsible for ensuring better results.

Keywords: Autism. TEA. Eating habits. Nutritional disorders.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) tem por caracteristicas, interesses
restritos, comportamentos repetitivos (estereotipados) e dificuldade na comunicagao
social e interagdo. Assim sendo, pessoas que tem essa deficiéncia apresentam
dificuldades em transicOes e, as vezes, desenvolvem o habito de ingerir sempre os
mesmos alimentos, exibindo, por exemplo, descontentamento com mudanca de
embalagem de um determinado produto, rituais alimentares, respostas exacerbadas
a gostos, odor, textura ou aparéncia do alimento ou ainda, extremas restricdes e hiper

ou hiporreatividade a estimulos sensoriais (DSM-5, 2014).

O diagnéstico é clinico e envolve a identificagdo de “desvios qualitativos” do
desenvolvimento, detectando comprometimentos e potencialidades, fazendo uso,
ainda, de anamnese e exames fisico, laboratoriais e de imagem. Ademais faz-se
necessaria uma equipe composta por psiquiatra, neurologista, pediatra, psicélogo e
fonoaudidlogo. Portanto, servicos de saude devem estar preparados para receber e

atuar nas necessidades gerais de saude das pessoas com TEA (BRASIL, 2014).

Quanto maior a demora no diagnéstico do autismo, mais consistentes sdo 0s
sintomas associados. Logo, vale ressaltar que a identificacdo néo ter por finalidade
criar rotulos em criancas, mas proporcionar uma abordagem apropriada, reduzindo

danos sociais e pessoais (CANUT et al., 2014).

Comprometimento cognitivo e/ou de linguagem, déficits motores,
comportamentos inadequados/desafiadores sdo comuns em criancas e adolescentes
gue possuem esse transtorno. Além disso, eles estdo mais propensos a ansiedade e
a depressao. As manifestacdes variam dependendo da gravidade e sao 4 vezes mais

comuns no sexo masculino que no feminino (DSM-5, 2014).

No que diz respeito a nutricdo, as pessoas com 0 espectro, geralmente,
resistem a novidades na alimentacéo e introducdo de novos alimentos. Podem ter
dificuldade em participar da cena alimentar, ndo se adequar aos horérios das refei¢cdes
da familia, insistir em comer a qualquer hora, ficar por longos periodos sem comer,
esperar que alguém lhes dé o alimento na boca ou, ainda, s6 comer quando esta
sozinho (BRASIL, 2014).
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Diante disso, € possivel notar que a restricdo alimentar torna mais propensa a
escolha de alimentos pouco saudaveis e, como 0 transtorno € complexo, 0s riscos
nutricionais sao elevados. Em outras palavras, o consumo alimentar torna-se
inadequado por conta da uma situagdo comportamental, afetando a condicao
nutricional desse individuo (PEREIRA, 2019).

Ante 0 exposto, essas criancas apresentam elevados marcadores de
sobrepeso, obesidade, alta inadequagédo no consumo de vitaminas e minerais e
devido ao isolamento social que muitos deles desenvolvem, tém, ainda, dificuldades

para a pratica de atividade fisica, levando ao sedentarismo.

De acordo com Caetano e Gurgel (2018) pode-se observar nessas criancas e
adolescentes uma inadequacao de 50% de Calcio (Ca) e um desajuste alarmante de
Vitamina A e B6. Nesses casos, uma avaliacao fisica, antropométrica e intervencéo
dietética podem ajudar no quadro clinico, melhorando a saude fisica e o bem estar

das pessoas com autismo.

A partir disso, configurar-se como objetivo desse trabalho descrever aspectos
inerentes aos habitos alimentares de criancas e adolescentes com TEA.



12

2 METODOS

A fim de alcancar o objetivo apresentado acima, o presente estudo tem como
base a revisado bibliogréafica narrativa de artigos cientificos, teses, dissertacoes e livros,
considerando um ponto de corte dos ultimos sete anos. Para isso, foram utilizadas
bases de dados como Google Académico, PubMed/NCBI, Sciello e Elsevier, com o0s
marcadores: autismo; TEA; habitos alimentares; transtornos nutricionais. Em inglés:
autism; ASD; eating habits; nutritional disorders. Em espanhol: autismo; TEA; hbitos

alimenticios; trastornos nutricionales.
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3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Segunda a OMS (2019) uma, a cada 160 criancas, tem autismo. E existem
varios fatores para que uma crianga possa apresentar esse transtorno, como 0s
fatores genéticos, por exemplo. Sabe-se ainda, que os cuidados com a saude devem
ser iniciados ainda na primeira infancia, sendo complementado com servicos de

educacao, assisténcia social e emprego.

Sabe-se ainda, que individuos com TEA sao mais suscetiveis a DCNT, devido
a dificuldade de realizarem atividade fisica e manterem uma alimentacdo de boa
gualidade. No entanto, alguns profissionais da salude ainda possuem conhecimento
errbneo sobre o transtorno, dificultando o atendimento, principalmente em

emergéncias.

Isaias (2019) relata que mundialmente a prevaléncia para o TEA fica entre 1%
e 3%, porém o desenvolvimento etiolégico da doenca esta também sujeito a fatores
ambientais e maternos, como exposicao a valproato e elevados estados de poluicao

ambiental, além de idade parenteral elevada ou déficits nutricionais.

Muitas vezes é possivel perceber que, especificamente, os pediatras e os
neuropediatras, que trabalham com recém-nascidos e criancas, nao tém
especializacdo no assunto, o que dificulta o diagnéstico e acaba por atrasar as
intervencdes necessarias. Hoje, no Brasil, o diagndéstico ocorre, geralmente, por volta
dos 5 anos de idade (PESSIM; FONSECA, 2014).

Na maior parte dos casos esses individuos apresentam deficiéncia intelectual
e 0s seus diagnosticos s6 sdo realizados por intermédio de comprovacdo de
caracteristicas que indiquem prejuizo na comunicacao social, acompanhado por
comportamentos extremamente repetitivos, restricdo ou interesse exacerbados em
uma mesma coisa, podendo esses sintomas serem agravados dependendo do nivel

do transtorno, que vai de leve a grave. (DSM-5, 2014).

Quando a idealizacdo de um filho perfeito € frustrada, torna-se mais dificil a
aceitacao, principalmente da familia paterna que costuma distanciar-se da crianca.
Ainda nos dias atuais, ha muita desinformacgéao em torno do transtorno, dificultando a

aceitacao familiar. Por isso, faz-se importante o apoio profissional apds a descoberta
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do autismo, pois esse diagnodstico geralmente é tratado com frieza por parte dos

meédicos, 0 que torna ainda mais dificil o recebimento da noticia (PINTO et al., 2016).

7

A mé&e é a pessoa que leva a maior carga, principalmente a emocional,
desestruturando toda a familia, tornando ainda mais importante a rede de apoio aos
familiares e as criancas com TEA, assim como a sensibilizacdo e a atualizacédo dos
profissionais de saude (GOMES et al., 2015).

Esse publico tém grande dificuldade em adequar os micronutrientes, optando
por refeicdes com deficiéncia de nutrientes ou com quantidades acima do limite
toleravel por adotarem de uma dieta limitada e enfadonha. No entanto, deve-se
considerar que esses micronutrientes, como vitaminas e minerais sdo de extrema
importadncia para o neurodesenvolvimento e, além disso, porque o agravo do
transtorno influencia negativamente a absorcao dos nutrientes, prejudicando também
a microbiota intestinal (PENAFORTE; VASCONCELOS; FLOR, 2019).

A partir disso, nota-se que nutricdo desempenha um papel importante na
qualidade de vida dessas criangas, uma vez que elas apresentam caréncias
nutricionais e desordem intestinais que provocam irritabilidade e, consequentemente,
agressividade e comportamento inadequado. Glaten e caseina podem estar
relacionados com esse estado de desconforto e irritabilidade, pois ha estudos que
apontam relacdo entre o consumo dessas substancias e uma ma absorcao intestinal,
diarreia e flatuléncias em pessoas com TEA (ARARUNA; SILVA, 2018).

Essas manifestacbes gastrintestinais, como flatuléncia e constipacéo,
demonstram ser trés vezes mais frequentes em criancas e adolescentes com autismo
do que em criancas e adolescentes neurotipicos, demonstrando uma associacao entre
essas manifestacdes e a deficiéncia, sendo necessario avaliar esses pacientes
individualmente (PINHO, 2015).

N&do se tem um diagndstico que seja considerado padrdo ouro para esses
pacientes, assim como ha escassez de comprovagfes de tratamento nutricionais
eficientes. Porém o que mostra maior eficiéncia é a retirada do gluten e da caseina da
dieta, pois, geralmente, o TEA esta ligado a uma microbiota intestinal alterada (RITA;
LISSETTE, 2018).

Observou-se em um estudo realizado por Kummer et al. (2015), que pacientes,

tanto criangas quanto adolescentes, com TDAH e TEA tem um aumento de peso
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significativo se comparados com o grupo controle (desenvolvimento tipico), o que
aponta para a importancia da avaliacdo ponderal desses pacientes em praticas

clinicas, visando uma melhora na alimentagao.

Em conceito, problemas relacionados a alimentacdo de pessoas com
transtorno do espectro autista precisam ser avaliados e tratados, considerando uma
acao preventiva com acompanhamento nutricional, com objetivo de alcancar,

gradativamente, uma melhora fisica e emocional (BERNARDI et al., 2014).
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4 INTERVENCAO NUTRICIONAL NO TEA

Existem trés categorias que afetam o estado nutricional das pessoas com TEA,
a seletividade que limita a variedade do consumo devido a sensibilidade sensorial, a
recusa de alimentos e a indisciplina alimentar constante, levando a uma caréncia
nutricional e a desnutricdo caldrico-proteica. Portanto, € de grande importancia para
essas pessoas 0 acompanhamento multiprofissional de médicos e de nutricionistas

capacitados, oferecendo um tratamento nutricional adequado (LEAL et al., 2015).

A influéncia diretamente ligada aos micronutrientes ndo deve ser esquecida,
mesmo em casos de TEA que ndo se tem causas ainda comprovadas. Por isso, &
também importante o acompanhamento de gestantes como uma mediada preventiva
(PENAFORTE; VASCONCELOS; FLOR, 2019).

A maioria de criangcas com o transtorno exibem manifestacdes e
permeabilidade intestinal, pois elas apresentam um desequilibrio na digestdo e
absorcdo de carboidratos, demonstrando uma ligacdo entre a alimentacdo e o eixo
intestino-cérebro relacionada ao TEA, podendo ser essa também a causa de alteracédo
neurolégica (CUPERTINO et al., 2019).

Nota-se que, quando sao retirados a lactose, o gluten e a caseina da dieta de
pessoas com TEA ocorre uma reducédo dos sintomas do transtorno, o que acaba por
influenciar no comportamento desses pacientes (GAZOLA; CAVEIAO, 2015). Por
esse motivo, tém sido introduzidas dietas sem gluten e caseina na alimentacao dos
autistas. No entanto, ndo ha, ainda, comprovacao cientifica a respeito do uso dessas

dietas.

O mesmo ocorre com a suplementacdo de AGPI 6mega 3 que pode ser
benéfico para o sistema nervoso central, mas também para esse caso ndo existem
estudos conclusivos. Logo, para o uso de um desses tratamentos, faz-se necessario

analisar cada caso individualmente (ALVES, 2017).

Um estudo recente avaliou a associacdo do consumo de gluten e o hébito
intestinal em pessoas com TEA entre 10 e 18 anos, mas ndo constatou essa relacao,
mesmo com quase metade dos participantes tendo diarreia ou constipacdo. Essas
pessoas consumiam alimentos com gliten, e apenas 6,7% relataram a necessidade

de excluir esses alimentos da dieta. Assim sendo, percebe-se a necessidade de uma
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avaliacdo cautelosa durante uma avaliacdo nutricional, pois ndo existe um consenso
a respeito desse consumo, a nao ser para pacientes celiacos, nesse caso ja se sabe

da necessidade de excluir o gliten da alimentag¢éo (PITOMBO et al., 2019).

Por outro lado, em outro estudo analisado pela Sociedade de Pediatria de S&o
Paulo, foi demonstrado que criancas com autismo que ingeriram caseina, gluten e
ultraprocessados apresentaram modificacdes gastrointestinais como, gases, refluxos,
diarreia, distensédo abdominal e constipacdo, sendo o gliten o maior responsavel por
essas alteragfes (SILVA et al., 2020). Ja nas criangas com TEA que realizavam um
tratamento dietoterapico livre de gluten e caseina, em um centro de equinoterapia no
Equador, foi observado que a maior parte das dificuldades gastrointestinais e
comportamentais tiveram uma melhora em 70%. Essas criangcas também
apresentavam uma ma nutricdo, obesidade ou sobrepeso, por isso, ha ocasido, foi
realizado também um aconselhamento aos pais, as mudancas de habitos
posterirormente foram notérias (CORDOVA, 2015).

Contudo, dietas com excluséo de gluten e caseina ndo devem ser consideradas
a melhor opgéo, pois cada crianga com TEA reage de uma forma diferente, fazendo-
se necessario um acompanhamento, contando com a assiduidade dos pais nas
consultas para que seja possivel a realizacdo de um acompanhamento da evolucéo
da dieta no organismo dessas criancas (GAMONAL; CASTRO, 2018).

Dessa forma, dietas que excluem algum tipo de alimento devem ser utilizadas
somente quando houver comprovacéo de intolerancia ou alergia alimentar, pois tais
recomendacdes alteram o cotidiano familiar. Principalmente no caso do autismo, uma
condicdo clinica que ndo é totalmente esclarecida e, logo, s6 deve ser prescrito o
tratamento que for comprovado cientificamente para que nao haja agravos de médio
a longo prazo no quadro clinico desses pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

Desse modo, o envolvimento entre alergia alimentar e o TEA ainda precisa ser
esclarecido, pois trata-se de um fator que pode trazer riscos a essas pessoas. Por
isso, deve-se observar sempre a fungao gastrointestinal desses pacientes, porque em

alguns casos as dietas GFCF podem ser benéficas (QUIRINO et al., 2019).

Entretanto, segundo Piwowarczyk (2018), deve-se interpretar cada caso para

obter um resultado funcional, pois mesmo havendo alguma melhoria, ndo se tem
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evidéncias respaldadas a respeito do uso de dietas GFCF para obtencdo de
beneficios em criancas com sintomas do autismo. Logo, sabendo que os estudos de
dietas livres de glaten e caseina ainda ndo sdo conclusivos, torna-se necessario o

acompanhamento mais especifico de um nutricionista nesses estudos (LIMA, 2018).

Ademais, o transtorno do espectro autista pode estar relacionado a algumas
alteracdes imunoldgicas e doencas gastrointestinais. Uma vez que a seletividade
alimentar observada nos autistas leva a falta de alguns aminoacidos como o triptofano
que se liga a funcdo neuronal. Além disso, com a diminui¢cdo desse aminoacido podem

ocorrer, também, alteracdes no comportamento cognitivo (DIAS, 2016).

Portanto, a importancia da qualidade do estilo de vida e da nutricdo, tanto das
maes quanto dos filhos autistas, auxiliam o individuo cognitivamente. Em uma revisao
feita por Cunha (2019), focada em um estado materno metabélico como, por exemplo,
diabetes gestacional e obesidade, é demonstrada a razdo de implicacbes no
desenvolver neurolégico, reforcando a importancia do estilo de vida saudavel e o valor

benéfico de alguns nutrientes como, por exemplo, o &cido félico e o ferro.

Nesse caso, a alimentagdo mediterranica, com o consumo de alimentos frescos
e naturais, € uma relevante escolha para o periodo pré-gestacional e gestacional.
Assim como a suplementacao de Vitamina D, acido folico e 6mega-3, que também
podem ajudar a prevenir casos de autismo quando feitas na fase de pré-natal e
infancia (ALMEIDA, 2015).

Em um trabalho de educacgéo nutricional realizado em Itaqui, Rio Grande do
Sul, com pais de alunos com TEA, foram propostas atividades praticas como leitura
de rotulos, sugestdo de receitas e orientagdes do novo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira. A intencdo era que eles pudessem ter acesso a mais
conhecimento e, entdo, colocar em pratica uma mudanca de habitos na vida de seus
filhos, uma vez que, esses pacientes apresentavam um alto consumo diario de

embutidos, acgucares, 6leos e gorduras (ROLAND et al., 2015).

Um outro trabalho realizado em Mossord/RN, Nunes et al. (2016) distribuiu para
pais e responsaveis de criangas com transtorno do espectro autista, uma cartilha que
explicava a importancia da alimentacdo para uma melhor qualidade de vida. O
material contava com imagens que facilitava o entendimento do assunto abordado,

contendo informacdes sobre os alimentos adequados e inadequados para consumo
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deles. A cartilha foi elaborada a partir de informacfes fisiologicas, biolégicas e

nutricionais.

Um estudo de Furine (2014) analisou dois meninos autistas a respeito de
modifica¢cdes do formato das frutas. Tais alimentos foram manipulados, formando
desenhos ludicos, e apresentados em prato com fundo branco. Além disso, também
foram apresentadas frutas no formato, normalmente, utilizado pelas familias. Diante
disso, pode-se observar que essa intervencdo teve a capacidade de reduzir a
seletividade alimentar nessas criangas. E, por isso, as méaes deram continuidade na
alteracdo dos formatos, o que condicionou uma melhora do quadro nutricional dos

meninos participantes da pesquisa.

A intervencgéao nutricional deve ser prioridade no tratamento de pacientes com
TEA, pois quanto antes iniciada mais prejuizos podem evitar. Entretanto, deve-se
respeitar as particularidades de cada individuo, visto que a mudanca de habitos para
esses pacientes € mais demorada e deve ser pensada a longo prazo (VALDIVINO,
2016).

Fatores ambientais ou fatores organicos, como dificuldade na mastigagao ou
succdo, podem afetar a capacidade de individuos com autismo de realizar boas
escolhas alimentares. Por isso, mais uma vez, faz-se necesséaria a intervencéo
nutricional que auxilie as praticas alimentares desses sujeitos, realizada junto a seus
pais (LAZARO, 2016).

Nesse mesmo estudo de Lazaro (2016), foi construida uma escala para avaliar
o comportamento alimentar de individuos com autismo, a fim de ser utilizado em
analises clinicas, ajudando na especificidade desses tratamentos nutricionais. Para
isso, foram apresentadas questdes sobre motricidade na mastigacéo, seletividade
alimentar, aspectos comportamentais, sintomas gastrointestinais, sensibilidade

sensorial e habilidades nas refeicoes.

Na construcdo dessa escala foram envolvidos vérios profissionais, como
neuropediatras, psiquiatras e nutricionistas, que tinham experiéncias em
atendimentos e diagnostico de pessoas com TEA. Além disso, também foi

considerado o ponto de vista dos pais.

Abordagens nutricionais podem melhorar alguns sintomas de pessoas com o

transtorno do espectro autista e, muitas vezes, sdo mais faceis de serem utilizadas
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gue os tratamentos medicamentosos, além de apresentarem menos efeitos colaterais
(HARTMAN; PATEL, 2020).

Grokoski (2019) realizou um estudo com dois grupos de 40 de criangas, todos
meninos. Um grupo era composto por individuos com TEA e o outro era 0 grupo
controle. Na pesquisa foi possivel verificar que 60% dos autistas possuiam
sobrepeso/obesidade, jA& no grupo das criancas sem etiologias, apenas 45%
apresentaram sobrepeso/obesidade, uma porcentagem menor do que a do grupo com
TEA.

O mesmo autor prop6s a validacdo e traducdo do questionario BAMBI (Brief
Autism Mealtime Behavior Inventory) em um estudo realizado com dois grupos, um de
paciente com TEA e outro grupo de controle, ambos compostos por individuos de 3 a
11 anos, havendo 205 participantes em cada grupo. Nesse estudo, obteve-se uma
nova versao do questionario, BRCA-TEA (Breve Registro do Comportamento
Alimentar-TEA), que possibilitou uma melhor avaliacdo do comportamento alimentar
desses pacientes com autismo, a ser utilizado no Brasil, pois 0 acesso a avaliagéo
nutricional completa também faz parte do processo de inclusdo dessas pessoas
(GROKOSKI, 2019).
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5 HABITOS ALIMENTARES DE INDIVIDUOS COM TEA

De acordo com uma pesquisa de Oliveira (2018), criancas com TEA, avaliadas
por meio de um QFA >6 anos, demonstraram consumir frequentemente doces,
salgadinhos, guloseimas, 6leos e gorduras. Entretanto, também tinham o héabito de
consumir frutas, tendo a banana como a preferida. Ja os <6 anos preferem cereais,
paes, tubérculos, frango frito, leites e produtos lacteos. Nesse grupo, as bebidas

consumidas foram agua, refrigerante e suco natural com acgucar.

Dessa forma, foi possivel perceber o baixo consumo de vegetais por parte das
criancas analisadas e uma preferéncia por feijdo, carnes e ovos. Observou-se ainda
gue a dificuldade alimentar € maior em criancas <6 anos que se mostraram mais
seletivas. E em todas as faixas etérias percebeu-se alta preferéncia por alimentos com
fatores antinutricionais (OLIVEIRA, 2018).

Em outra pesquisa sobre o0s aspectos alimentares de criancas com o
transtorno, foram analisadas 29 criancas por meio de perguntas aos
pais/responséaveis. O estudo revelou que 85,7% das criancas possuem dificuldade no
momento da refeicdo, 65,5% possuem objecdo para consumir alimentos novos, 51,7%
tem repulsdo com texturas e 52,2% néo aceitam comer diversos tipos de alimentos.
Além disso, foi verificado que 68,9% delas recusam vegetais, frutas, leites e derivados,

e 75,8% escolhem o alimento através de textura, cor e cheiro (ROCHA et al., 2019).

J& a pesquisa feita por Barros (2018), realizada com 60 cuidadores de criancas
com TEA, constatou que 45 pais ndo estavam satisfeitos com a alimentacéo dos filhos
e desses 20% consideram essa questdo severa. Notou-se ainda, que algumas dessas
criancas rejeitam alimentos ja consumidos anteriormente e 70% dos pais relataram a
preferéncia de seus filhos por doces, salgados, alimentos picantes e alta seletividade
para texturas. Essa pesquisa observou ainda que 0S pais usam estratégias para
facilitar a alimentagéo, como oferecer recompensa ou dar apenas alimentos que a

crianca gosta.

A partir de dados coletados em outro estudo, realizado com em 29 criangas
com TEA, de 3 a 12 anos, foi identificado que 69% das criancas demonstram ter
seletividade e dificuldade com novos alimentos. Um pouco mais da metade delas
apresentaram excesso de peso, 6 estavam com baixo peso e 4 com baixa estatura.

Além disso, foi constatado que a maior parte das calorias consumidas por elas no dia
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eram de alimentos in natura ou minimamente processados, no entanto,
acompanhados de alimentos ultraprocessados, o que pode ser indicado como a causa
do aumento de peso (ALMEIDA et al., 2018).

Em outra pesquisa, Rosa; Andrade (2019) constataram uma grande
inadequacao nutricional em 17 meninos e 3 meninas com TEA. Nos resultados,
prevaleceu o excesso de peso como resposta ao consumo de alimentos com baixo
valor nutricional, como os industrializados. Além disso, notou-se a realizagdo de uma
dieta mon6tona, com baixo consumo de alimentos integrais, verduras e legumes,

compondo, entdo, um mal habito alimentar por parte dos individuos analisados.

Outrossim, em pesquisa realizada com um grupo controle com criangcas em
desenvolvimento tipico e um grupo de criancgas autistas, foram estudadas func¢des de
degluticdo e mastigacdo. Porém nao se obteve um resultado significativo em relacdo
a alteracfes de funcdes orais dessas criancas. Em apenas 1 caso o sujeito tinha
alteracdes sensoriais com seletividade alimentar e alguns outros demonstraram
dificuldades como distracéo e agitacdao (MELCHIOR et al., 2019).

Ja em pesquisa realizada na Paraiba, para avaliacao do perfil das criangas com
autismo, foram coletados dados de pacientes de servicos publicos de saude e
educacdo. Em sua maioria os individuos eram do sexo masculino e com antecedentes
de transtornos mentais na familia. Os pacientes analisados apresentavam sintomas
gastrointestinais, como dor abdominal, constipacdo e nauseas. Em sua maioria, as
criangas analisadas consumiam leite, paes e seus derivados, frequentemente (NETA,
2016).

Em outro estudo foi feita uma classificacdo de niveis socioeconémicos, com
avaliacdo do comportamento alimentar, antropométricas e do consumo alimentar de
3 dias. Dessa vez, a andlise foi realizada com uma amostra de 63 criancas e
adolescentes com autismo e outro grupo controle. O resultado apresentado foi
adiposidade central e total elevada com 49,2% através da CC e BIA, 38,9% com
sobrepeso, 36,5% com obesidade, e 15,8% em baixo peso, de acordo com o IMC. O
grupo TEA consumia mais calorias, e apresentou consumo baixo de Ca, Fe, vitamina
B5 e C, com predilecdo para industrializados e pouca preferéncia por frutas e legumes
(GROKOSKI, 2016).
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Ja4 em um estudo transversal, feito por Leon (2017), foi realizada uma analise
do consumo alimentar de 250 criancas e adolescentes com tem TEA, em sua maioria
meninos. Nesse caso, foi possivel perceber uma prevaléncia de sobrepeso de 64,8%
nesse grupo de meninos. E ficou constatado que existe uma inadequacao de selénio
(Se) 43% e Zinco (Zn) 19% nas criancas, e de (Se) 58% e (Zn) 31% nos adolescentes,
mesmo com o consumo de leite de vaca. Ja o consumo de macronutrientes mostrou-
se adequado, porém as necessidades de vitaminais e minerais ficaram abaixo do

esperado, por conta da baixa variabilidade de alimentos.

Em uma outra pesquisa, foi realizada uma anamnese nutricional, em trinta e
quatro criangcas com o transtorno, com aplicacdo do R24h, frequéncia de consumo,
RA3d e exames bioquimicos. Notou-se uma reducdo de refeicbes diarias, pouca
variabilidade dos alimentos, alta ingestdo de gordura saturada e baixo consumo de
fibras em 100% dos casos, o0 que pode explicar as queixas a respeito da dificuldade
para evacuar. Além disso, elas consumiam um unico alimento varias vezes ao dia e
realizavam um consumo de leite e derivados a base de soja, justificando a deficiéncia
de vitamina D e Ca encontradas. Em 70% dos casos, as criangas bebiam sucos
industrializados diariamente (FERREIRA, 2016).

Enguanto isso, a pesquisa de Magaganin (2019), realizada com 21 profissionais
interdisciplinares e 14 pais de individuos com TEA, teve por objetivo a construcédo de
uma cartilha de alimentacdo e nutricdo. Alguns pacientes apresentavam maus habitos
alimentares, alto consumo de ultraprocessados e pouca ingestdo de alimentos in
natura ou minimamente processados. Além disso, a complexidade no processamento
sensorial causava a recusa, o padrao restrito e a compulsédo alimentar. Nesse caso,

foi desenvolvido um manual (comer para nutrir) para ajudar na orientacdo nutricional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Perante o exposto, foi possivel constatar que criancas e adolescentes com o
transtorno do espectro autista possuem, em sua maioria, dificuldade na ingestao
alimentar. Outrossim, essas criangas apresentam habitos alimentares deficientes,
caracterizados por baixa ingestao de alimentos in-natura, frutas, legumes e verduras,
além de pouca diversidade e com preferéncias restritas. Constatou-se ainda, que os
individuos analisados praticam um consumo excessivo de alimentos processados e

ultraprocessados, o que lhes causa desvios nutricionais e comportamentais.

Assim sendo, é possivel constatar que a intervencao nutricional no inicio da
infancia é um fator importante que auxilia na prevencéo de possiveis danos a saude,
desde que feita em parceria com a familia que deve se responsabilizar pela mediacéo,
como também implementar um trabalho de educacg&o nutricional com essas familias,

sendo, dessa forma, beneficiada com um consumo alimentar mais saudavel.

Além disso, alguns estudos associam uma dieta livre de gluten e caseina a uma
possivel melhora do quadro intestinal e comportamental desses pacientes. Entretanto,
outras pesquisas apontam que a prescri¢cao dessas dietas sO deve ser feita apds uma
anamnese individualizada, restringindo tais substancias somente quando o paciente
apresentar intolerancia ou alergia. Essa discordancia, torna, portanto, necessaria a

realizacdo de mais pesquisas para elucidar uma conclusdo a respeito dessa dieta.

Desse modo, cabe ao nutricionista respeitar as individualidades de seus
pacientes, assim como, a situacdo socioeconémica de cada familia. Ademais os
nutricionistas devem, ainda, transmitir confianca aos cuidadores e/ou responsaveis
para garantir uma melhor aderéncia ao tratamento a longo prazo, considerando que

pessoas com TEA tem padrdes resistentes a mudancgas.

Dessa forma, vale ressaltar que as pessoas com o0 transtorno merecem um
tratamento multidisciplinar na area da salde, assim como em todos 0s outros setores,
e a inclusdo deve ser feita com qualidade e baseada em um acompanhamento

profissional capacitado.
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