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RESUMO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição caracterizada por alterações 

no comportamento, comunicação e interação social, frequentemente associada a 

padrões alimentares seletivos. O monitoramento do estado nutricional dessas 

crianças é essencial para compreender o perfil alimentar e prevenir deficiências 

nutricionais que possam comprometer o crescimento e o desenvolvimento. Este 

estudo teve como objetivo investigar a relação entre o TEA, os hábitos alimentares e 

o estado nutricional de crianças. Trata-se de uma pesquisa descritiva realizada no 

Centro de Reabilitação de Pinheiral (RJ), com participação de pais ou responsáveis 

de crianças diagnosticadas com TEA. A coleta de dados foi realizada por meio de 

questionário eletrônico, contemplando hábitos alimentares, percepção parental e 

informações antropométricas. Os resultados indicaram predominância do sexo 

masculino (66,7%) e faixa etária média de 6,6 ± 3,3 anos. Observou-se elevada 

prevalência de sobrepeso/obesidade (66,6%) e baixo consumo de alimentos in natura, 

associado à preferência por ultraprocessados. Além disso, 76,2% das crianças não 

recebiam acompanhamento nutricional específico para o TEA. Conclui-se que a 

seletividade alimentar e o consumo elevado de alimentos industrializados são fatores 

que contribuem para o desequilíbrio nutricional, reforçando a importância da 

intervenção nutricional individualizada e contínua como estratégia de promoção da 

saúde e qualidade de vida dessa população. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Hábitos alimentares. Estado 

nutricional. Seletividade alimentar. Crianças. 

 

 

 

  



 
 

 

ABSTRACT 

 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition characterized by changes in behavior, 

communication and social interaction, often associated with selective eating patterns. 

Monitoring the nutritional status of these children is essential to understand their 

dietary profile and prevent nutritional deficiencies that may compromise growth and 

development. This study aimed to investigate the relationship between ASD, eating 

habits and nutritional status of children. This is a descriptive research conducted at the 

Rehabilitation Center of Pinheiral (RJ), with participation of parents or guardians of 

children diagnosed with ASD. The data collection was carried out by means of an 

electronic questionnaire, contemplating eating habits, parental perception and 

anthropometric information. The results indicated male predominance (66.7%) and 

mean age of 6.6 3.3 years. There was a high prevalence of overweight/obesity (66.6%) 

and low in natura food consumption, associated with the preference for ultra-processed 

foods. In addition, 76.2% of the children did not receive specific nutritional follow-up for 

ASD. It is concluded that food selectivity and high consumption of industrialized foods 

are factors that contribute to the nutritional imbalance, reinforcing the importance of 

individualized and continuous nutritional intervention as a strategy to promote health 

and quality of life in this population. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Eating habits. Nutritional status. Food 

selectivity. Children 
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  1.INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição clínica que acomete o 

desenvolvimento neurológico, sendo manifestado na idade infantil e permanecendo 

durante toda a vida (ANDRADE et al. 2024). Estima-se que o Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) afete cerca de 1% da população mundial, apresentando maior 

prevalência em meninos quando comparados às meninas (GRIESI; OLIVEIRA; 

SERTIÉ, 2017). 

A prevalência do TEA tem apresentado aumento nos últimos anos. Entre as 

explicações plausíveis para esse crescimento estão conscientização sobre o 

transtorno, a evolução dos métodos de diagnósticos, bem como o aprimoramento das 

ferramentas e registros de informação (OPAS/OMS, 2020). 

Devido à imprevisibilidade do TEA, sendo um tipo de condição clínica de alta 

complexidade, retrata de alguns desafios à família, aos cuidadores de indivíduos com 

autismo (ANDRADE et al. 2024). O TEA é marcado por comportamentos seletivos, 

limitados e acontecem em repetição, incluindo sensibilidades sensoriais, trazendo 

dificuldades durante o processo de alimentação (ESPOSITO et al. 2023).   

As dificuldades alimentares apresentadas por esse público, associadas a um 

repertório nutricional limitado, podem afetar o estado nutricional, configurando-se 

como um aspecto essencial relacionado à saúde (BOURNE et al., 2022). A ingestão 

insuficiente de frutas e hortaliças, frequentemente observada nesse grupo, pode 

resultar em carências de vitaminas e minerais fundamentais durante fases críticas de 

crescimento e desenvolvimento (MOHD et al., 2025). A limitação nas escolhas 

alimentares em indivíduos com autismo é considerada um importante fator de 

preocupação, em razão de sua relação negativa com a adequação do estado 

nutricional e dos parâmetros antropométricos (MOLINA-LOPEZ et al., 2021). 

Nesse contexto, o monitoramento do estado nutricional de crianças com TEA 

torna-se um importante aliado na manutenção de uma nutrição adequada, na 

compreensão do perfil alimentar e no reconhecimento de padrões de comportamento 

alimentar. Portanto, é possível considerar que o público infantil com diagnóstico de 

TEA podem ser identificados como público em risco de apresentar deficiências 

nutricionais significativas, como consequência a longo prazo no crescimento e 

desenvolvimento (MOLINA; LOPEZ, et al. 2021). 
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Torna-se importante compreender os hábitos alimentares de crianças com TEA, 

identificar potenciais deficiências ou excessos de nutrientes e correlacionar essas 

informações com o estado nutricional. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é 

investigar a relação entre o Transtorno do Espectro Autista, os hábitos alimentares e 

o estado nutricional de crianças. 

 

 

2. METODOS 

 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, realizado no Centro de 

Reabilitação do município de Pinheiral (RJ). A pesquisa envolveu pais ou responsáveis 

por crianças diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), utilizando-se 

como instrumento de coleta de dados um questionário eletrônico, elaborado no 

formato Forms e aplicado de forma direcionada aos cuidadores. 

A coleta de dados teve como objetivo analisar os hábitos alimentares das 

crianças, considerando aspectos como preferências alimentares, dificuldades 

enfrentadas durante as refeições, histórico de intervenções nutricionais e percepção 

dos pais sobre o estado nutricional da criança, além da identificação do estado 

nutricional. As informações referentes ao peso e à estatura das crianças foram 

fornecidas pelos responsáveis, servindo de base para a avaliação antropométrica. 

Participaram do estudo apenas os responsáveis que consentiram 

voluntariamente com a pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos do Centro Universitário de Volta Redonda, sob parecer nº 

7.684.332 e CAAE nº 89967925.1.0000.5237. 

A avaliação do estado nutricional das crianças foi conduzida por meio dos 

softwares WHO Anthro e WHO Anthro Plus, desenvolvidos pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS). Esses programas possibilitaram a análise do crescimento e 

desenvolvimento infantil com base nas curvas de referência da OMS, utilizando 

cálculos antropométricos e classificação pelo escore-Z. Os participantes foram 

categorizados nas faixas de Peso Adequado, Baixo Peso e Sobrepeso/Obesidade, 

conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde. 
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Para a análise dos dados, foi realizada estatística descritiva, expressando os 

resultados em valores absolutos (N), porcentagens (%), além da média, mínimo e 

máximo, quando aplicável. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO      

 

A maioria dos participantes da pesquisa relatou ter filhos do sexo masculino, 

representando 60% da amostra (Tabela 1). A idade média das crianças foi de 6,6 ± 3,3 

anos, variando entre 2 e 13 anos, o que caracteriza um grupo predominantemente em 

idade escolar. Esses achados corroboram a literatura, que aponta maior prevalência 

do Transtorno do Espectro Autista (TEA) entre meninos. 

De acordo com o estudo de Maenner et al. (2023), aproximadamente 4% dos 

meninos e 1% das meninas apresentam diagnóstico de TEA, evidenciando um padrão 

de distribuição semelhante ao observado neste estudo. Resultados compatíveis 

também foram descritos por Alkhalidy et al. (2021), cuja amostra incluiu 52 crianças 

com TEA, sendo 37 meninos e 15 meninas, reforçando a predominância do sexo 

masculino entre os casos diagnosticados. 

 

Tabela 1. Distribuição de sexo das crianças com TEA. 

Sexo Frequência Porcentagem (%) 

Masculino 14 66,7 

Feminino 7 33,3 

Total  21’ 100 

 

Os participantes relataram que a maioria das crianças (71,4%) possui o hábito 

de realizar lanches entre as refeições. No entanto, apenas 42,9% apresentaram uma 

alimentação considerada variada, o que evidencia uma limitação na diversificação da 

dieta, conforme apresentado na Tabela 2. Essa restrição alimentar pode estar 

associada a comportamentos seletivos frequentemente observados em crianças com 
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TEA, caracterizados pela preferência por determinados alimentos e resistência à 

introdução de novos itens na rotina alimentar. 

Observou-se que 38,09% das crianças consomem frutas diariamente, 

enquanto 61,9% não mantêm esse hábito. Em relação aos vegetais, 47,61% 

consomem diariamente e 52,38% não os consomem com regularidade, indicando 

baixa adesão ao consumo diário de frutas e hortaliças (Tabela 2). 

Resultados semelhantes foram observados por Lim et al. (2024), que 

identificaram repertório alimentar insuficiente em 69,4% das crianças avaliadas, com 

carências em calorias, micronutrientes e vitaminas. Mathew et al. (2022) também 

destacaram a baixa variedade alimentar e a reduzida qualidade nutricional em 

amostras infantis com TEA, reforçando a relevância da intervenção nutricional 

individualizada. Esses achados sugerem que a seletividade alimentar, associada à 

preferência por alimentos de textura, cor ou sabor específicos, pode comprometer a 

adequação nutricional e o crescimento saudável dessas crianças. 

 

Tabela 2. Refeições Principais e Lanches das crianças com TEA. 

Variável Sim Não Parcialmente 

Realiza lanches? 15(71,4%) 6 (28,6%) 0 

Alimentação variada? 9 (42,9%) 8 (38,1%) 4 (19%) 

Consome frutas diariamente? 8 (38,09%) 13(61,90%) 0 (0%) 

Consome vegetais 

diariamente? 
10(47,61%) 11(52,38%) 0 (0%) 

 

Observou-se que 61,9% das crianças apresentaram preferência por alimentos 

industrializados, conforme demonstrado na Tabela 3. Esse dado evidencia uma 

tendência importante de consumo elevado de produtos ultraprocessados, aspecto que 

impacta diretamente a qualidade nutricional da dieta e reforça a necessidade de 

acompanhamento dietoterápico contínuo. 
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Resultados semelhantes foram relatados por Mathew et al. (2022), que 

identificaram em crianças com TEA de nível moderado uma maior ingestão de 

açúcares simples e um baixo consumo de alimentos in natura, indicando um padrão 

alimentar desequilibrado e rico em carboidratos refinados. O estudo de Bubolz et al. 

(2022) apontou que 48,8% das crianças consumiam predominantemente 

ultraprocessados, enquanto apenas 39% mantinham uma alimentação baseada em 

alimentos minimamente processados. Esses resultados sugerem que a preferência 

por alimentos industrializados e de sabor marcante, como doces e salgados, é comum 

entre crianças com TEA, possivelmente devido a fatores sensoriais, comportamentais 

e à textura desses alimentos. Tal padrão alimentar pode comprometer a ingestão 

adequada de micronutrientes e favorecer o desenvolvimento de distúrbios metabólicos 

e excesso de peso. 

Verificou-se que 66,6% das crianças evitam alimentos em função da cor ou 

textura, enquanto 33,3% não apresentam essa restrição, evidenciando uma 

seletividade alimentar relacionada a aspectos sensoriais (Tabela 3). De forma 

semelhante, Chen et al. (2024) identificaram, em uma amostra de crianças 

diagnosticadas com TEA, uma seletividade marcante em relação ao sabor dos 

alimentos, bem como uma sensibilidade acentuada à textura, reforçando a 

importância de considerar os aspectos sensoriais no manejo alimentar dessa 

população. 

 

Tabela 3. Preferências Alimentares das crianças com TEA. 

Variável Sim Não 

Prefere alimentos doces? 10 (47,6%) 11 (52,4%) 

Prefere alimentos salgados? 13 (61,9%) 8 (38,1%) 

Prefere industrializados? 13 (61,9%) 8 (38,1%) 

Evita alimentos por cor ou textura? 14 (66,6%) 7 (33,3%) 
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Analisando o gráfico (Figura 1) do estado nutricional, observa-se que a maioria 

das crianças apresenta sobrepeso ou obesidade, correspondendo a 66,7% da 

amostra. Uma parcela menor, 23,8%, apresenta peso adequado, enquanto 9,5% 

encontram-se abaixo do peso. Esses dados indicam uma prevalência elevada de 

excesso de peso na população estudada, sugerindo possíveis implicações para a 

saúde e a necessidade de intervenções nutricionais direcionadas. 

Resultados semelhantes foram observados na investigação de Molina-López et 

al. (2021), que identificou entre crianças com TEA um estado nutricional inadequado, 

marcado tanto por baixo peso quanto por obesidade. Essa dualidade evidencia a 

heterogeneidade dos padrões alimentares nesse público, reforçando a importância de 

estratégias nutricionais individualizadas e do acompanhamento contínuo para 

prevenir agravos à saúde. 

Figura 1. Estado nutricional das crianças de acordo com o IMC por idade. 

 

 

Com base na percepção dos pais sobre o estado nutricional de seus filhos, a 

maioria das crianças (71,4%) foi considerada com peso adequado, totalizando 15 

participantes, sendo 9 meninos e 6 meninas. Além disso, 19,1% dos filhos foram 

avaliados pelos pais como apresentando sobrepeso ou obesidade (3 meninos e 1 

menina), enquanto 9,5% foram percebidos como abaixo do peso, todos do sexo 

masculino, conforme apresentado na Tabela 4.  

Quando avaliados pelo IMC classificado pelo z escore, observa-se uma 

diferença em relação à percepção dos pais foi de 66,6% das crianças estavam com 

23,80%

9,50%
66,70%

Estado Nutricional

Estado Nutricional Peso adequado

Abaixo do peso Sobrepeso/obesidade
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sobrepeso ou obesidade (10 meninos e 4 meninas), 23,8% apresentavam peso 

adequado e 9,5% estavam abaixo do peso. Esses dados indicam que há uma 

tendência dos pais a subestimar a prevalência de sobrepeso e obesidade entre seus 

filhos. 

Esses resultados corroboram os estudos de Molina-López et al. (2021), que 

identificaram em seu estudo com crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

alterações no estado nutricional tanto para baixo peso quanto obesidade, 

evidenciando que o perfil nutricional dessas crianças tende a ser heterogêneo. Essa 

variabilidade pode estar associada a fatores como restrições alimentares seletivas, 

menor diversidade alimentar e padrões comportamentais repetitivos, característicos 

do TEA, que impactam diretamente o equilíbrio energético e o crescimento infantil. 

Tabela 4. Percepção dos pais sobre o estado nutricional de seus filhos e 

classificação do IMC por z escore. 

Percepção dos pais 
Masculino 

14  (66,6%) 

Feminino 

7 (33,3%) 

Total 

21(100%) 

Peso adequado 9 (42,14%) 6 (28,54%) 15 (71,4%) 

Abaixo do peso 2 (9,5%) 0 (0%) 2 (9,52%) 

Sobrepeso/obesidade 3 (14,21%) 1(4,75%) 4(19%) 

Total 14 (66,6%) 7(33,3%) 21(100%) 

 Classificação do IMC    

Peso adequado 2 (9,51%) 3 (14,27%) 5 (23,80%) 

Abaixo do peso 2 (9,51%) 0 (0%) 2 (9,52%) 

Sobrepeso/obesidade 10 (47,57%) 4 (19,02%) 14 (66,6%) 

Total 14 (66,6%) 7 (33,3%) 21 (100%) 
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A análise dos dados deste estudo revelou que a grande maioria das crianças 

(76,2%, n=16) não recebeu orientação nutricional específica para o TEA. Apenas cinco 

crianças foram acompanhadas com intervenção nutricional direcionada, das quais 

quatro apresentavam peso adequado e uma encontrava-se abaixo do peso. Esses 

achados sugerem que a intervenção nutricional específica para o diagnóstico é 

essencial para a manutenção de um estado nutricional adequado em crianças com 

TEA. 

 

Tabela 5: Estado Nutricional e Orientação Nutricional Específica para TEA 

Estado Nutricional Houve Orientação (Sim) Houve Orientação (Não) Total 

Peso adequado 4 1 5 

Abaixo do peso 1 1 2 

Sobrepeso/obesidade 0 14 14 

Total 5 16 21 

 

Observa-se, portanto, que a realidade encontrada neste estudo está em 

consonância com os resultados reportados por Corrêa GGS et al. (2025), que 

identificaram, em uma amostra de crianças e adolescentes com espectro autista, que 

a maioria não recebia monitoramento por nutricionista e menos da metade tinha 

acesso a orientação dietética específica. Esses dados reforçam a importância de um 

acompanhamento nutricional direcionado como estratégia para prevenir alterações no 

estado nutricional nessa população. 

 

4. CONCLUSÕES 

Os dados coletados desta pesquisa confirmam maior prevalência de TEA no 

sexo masculino. Observou-se que crianças com TEA apresentam repertório alimentar 

restrito, preferindo alimentos ultraprocessados e apresentando baixa ingestão de 



22 
 

 

alimentos in natura, o que compromete a diversidade da dieta. Essa seletividade 

alimentar está associada a diagnósticos de sobrepeso ou obesidade, evidenciando 

risco de desequilíbrio nutricional. 

Além disso, a maioria das crianças não recebeu acompanhamento nutricional 

específico para o TEA, ficando mais vulneráveis a alterações na composição corporal 

com predominância do sobrepeso/obesidade. Por outro lado, a pequena parcela que 

teve intervenção individualizada apresentou peso adequado, reforçando a importância 

da orientação dietética personalizada para a manutenção de um estado nutricional 

equilibrado. 
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