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ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS PARA CRIANCAS COM SELETIVIDADE
ALIMENTAR E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: REVISAO INTEGRATIVA

André Wesley Silva de Souza;
Heloisa Lima Bitencourt;
Michele Raiane Matos Santos;
Monica Aparecida Dos Santos Gerénimo

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento
gue afeta comunicacéo social, padrbes de comportamentos, atividades e interesses,
gue sao restritos, repetitivos ou estereotipados, aumentando ou reduzindo a
reatividade a estimulos sensoriais. Destacando a seletividade alimentar, como um dos
principais desafios na nutricdo de criancas com TEA e o que pode afetar o estado
nutricional. Neste viés, o0 presente artigo teve como objetivo revisar as estratégias
nutricionais e intervencdes eficazes na promocdo da alimentacdo saudavel e
adequada em criancas com seletividade alimentar e TEA. Trata-se de uma reviséao
narrativa na qual utilizou-se estudos que trataram da seletividade alimentar em
criancas com TEA publicados entre 2015 e 2023 nas bases de dados, Scielo, Medline,
Lilacs e Pubmed. Os artigos selecionados apresentaram como resultados grandes
percentual de criancas com TEA e recusa alimentar, transtornos de integracdo
sensorial (TPS), dificuldades na mastigacdo e motricidade, comportamento
inadequados e rigidos relacionados a alimentacdo. Dessa forma, ressaltando a
importancia de intervengbes sensoriais e uma equipe multidisciplinar para o
tratamento, bem como orienta¢des nutricionais aos responséaveis e profissionais, a fim
de melhorar a oferta e aceitacdo dos alimentos dessas criangas. Conclui-se que
criancas com TEA enfrentam desafios significativos quando se trata de sua
alimentacao e nutricdo, o que pode ter impacto direto em sua saude e qualidade de
vida e que ndo apenas impactam sua ingestdo nutricional, mas também seu
desenvolvimento psicossocial.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; seletividade alimentar; criancas;

nutricdo; intervencdes.



anima ages

EDUCACAO

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € considerado um transtorno de
neurodesenvolvimento influenciado por diversos fatores genéticos, caracterizado por
déficits na comunicagdo e interacdo social. Estes déficits se estendem a comunicagéo
verbal e ndo verbal, além de habitos restritivos e determinados padrbes de repeticdo
(APA, 2014). O TEA pode estar relacionado a variadas condi¢cdes clinicas, como
caréncia intelectual (presente em 50% dos individuos), epilepsia (presente em até
42%), deficiéncia auditiva e Sindrome de Down (BECK, 2017).

O transtorno do espectro autista comeca em geral na infancia e tendem a
permanecer na adolescéncia e na fase adulta, sua prevaléncia é cerca de 4 vezes
maior no sexo masculino, sendo 3 a 4 homens para 1 mulher. No Brasil a estimativa
€ de 500 mil pessoas com o transtorno, apesar de que na atualidade ndo ha dados
gue mostrem resultados significantes sobre sua epidemiologia no pais. Porém, sabe-
se que ha um aumento de diagnosticos, que vem demonstrando extrema importancia
na intervencao precoce e reabilitacdo intensiva (MOREIRA, 2019).

No que diz respeito a grandes avancos cientificos nos ultimos tempos, ainda
ndo existem comprovacgao laboratoriais ou marcadores bioldgicos que corroborem no
diagnéstico do TEA. Assim como nos diversos casos de transtornos psiquiatricos, a
investigacdo é feita mediante observacdo clinica, comportamental e mental do
paciente (MONTENEGRO; CELERI; CASELLA, 2018). O TEA é hereditario e possui
uma complexa heterogeneidade genética, estudos recentes estdo trazendo novas
perspectivas acerca dos mecanismos genéticos e fatores de risco associados a este
transtorno (ALSAGOB; COLAK; KAYA, 2015).

De acordo com o DSM-5, 2014, as caracteristicas do TEA estdo presentes
desde a primeira infancia, o qual limita e prejudica o desenvolvimento diario da
crianca. E importante frisar que as manifestacdes dessas caracteristicas variam
dependendo do nivel de suporte que a crian¢a necessita, sendo o nivel 1: um suporte
superficial para fazer suas tarefas diarias, o nivel 2: suporte que se faz preciso auxilio
a mais para crianga, seja verbal ou ndo, e o nivel 3: casos mais severos em que
precisam de uma atencao mais redobrada (ALSAGOB; COLAK; KAYA, 2015).

Além disso, outras condi¢cdes podem estar associadas ao TEA, como: pouco

contato visual, comportamentos autoagressivos, inapeténcia, mudanca de humor,
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dificuldade para dormir, auséncia de medo em momentos de perigo, padrbes
relacionados a aparéncia, cheiros e textura dos alimentos (GRIESI-OLIVEIRA,
SERTIE, 2017). Estes Ultimos fatores comportamentais podem favorecer a
seletividade alimentar, que é um comportamento recorrente e comum em criangas
com TEA, podendo ocasionar exclusdo ou limitacdo da variedade do consumo
alimentar, gerando riscos nutricionais (SILVA, 2011; ROCHA, 2019).

Portanto, torna-se de suma importancia que estas condi¢cdes associadas sejam
compreendidas, visto que essa seletividade alimentar causa um impacto na ingestao
de macronutrientes e micronutrientes, devido ao baixo consumo alimentar e
consequentemente contribuindo para uma possivel deficiéncia nutricional. Sendo
assim, torna-se primordial a abordagem nutricional materno-infantii com vistas a
oferecer uma boa orientagc&o aos familiares a respeito do comportamento das criancas
com TEA, importancia do aleitamento materno exclusivo até 6 meses, adequada
introducdo alimentar, a maneira de oferecer os alimentos e prezar pelo ambiente
adequado durante as refeicdes (CERMAK; CURTIN; BANDINI, 2010).

Porém, o conceito de seletividade alimentar ainda ndo tem uma definicao
especifica e existem poucos trabalhos a respeito sobre o assunto, especialmente
voltado para criancas com TEA e que relatem sobre questdes sensoriais tanto como
causa quanto abordagem de tratamento (LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2020).

Com isso, o artigo teve como objetivo realizar uma reviséo bibliografica sobre
as estratégias nutricionais e intervencdes eficazes na promoc¢ao de uma alimentagéo

saudavel e adequada em criancas com seletividade alimentar e TEA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de buscas de
artigos no periodo de setembro a outubro de 2023, nas bases de dados Scielo,

Medline, Lilacs e Pubmed, utilizando os seguintes descritores: “seletividade

LR T} ” LEI1]

alimentar”; “transtorno do espectro autista”, “autismo”, “qualidade de vida

materno-

infantil”, “ingestao dietética” e “criangas com transtorno do espectro autista”; “estado

11
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nutricional”; “introdugéo alimentar”. Estas buscas resultaram em informagéo sobre o

Transtorno de Espectro autista (TEA), a importancia da nutricdo materno-infantil,

seletividade alimentar em criangas com autismo e a sua introdugéao alimentar, sendo
usados como critérios de exclusdo artigos de revisGes bibliograficas sobres estes
assuntos.

Dessa forma, foram encontrados 20 artigos, sendo eles sobre o TEA, a
seletividade alimentar, intervencdes nutricionais, Transtorno do processamento
sensorial (TPS), introducéo alimentar, materno-infantil e suplementacéo.

Com isso, as escolhas dos artigos para esta pesquisa envolveram uma andalise
cuidadosa dos titulos e resumos, 0 ano de publicacdo, autores e os detalhes do

estudo, incluindo seus objetivos, métodos e resultados.

RESULTADOS
Foram analisados 8 artigos que avaliaram o comportamento de seletividade

alimentar em criangas com TEA. No quadro 1 estdo apresentados resumo dos artigos

analisados na presente revisao.
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Quadro 1. Dados dos artigos cientificos que avaliaram o comportamento de seletividade alimentar em criangcas com TEA.

Autor, ano

Delineamento e
populacéo de
estudo

Metodologia

Resultado principal

Estratégias nutricionais e
intervencgdes

LEMES et
al., 2023

21 criancas de 2 a 14
anos de idade de ambos
0S Sexos

Aplicacéo
questionarios

de

34,4% das
apresentaram
seletividade
27,1%
aspectos
comportamentais
alimentares; 21,9%
apresentaram alteragdes
na motricidade na
mastigagao; 13,3%
apresentam sensibilidade
sensorial; 13,0%
apresentaram sintomas
gastrointestinais;  8,0%
apresentaram falta de
habilidades nas
refeicoes.

criancas

alimentar;
apresentam

Tratamento com uma equipe
multidisciplinar envolvendo
fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais e nutricionistas.
Bem como experiéncia com a
comida, por meio de oficinas
culinérias, permitindo conexdes
sensoriais importantes, como
cheirar, tocar e lamber.

MAGAGNIN
et al., 2021

Estudo realizado com 14
pais de criancas e
adolescentes entre 2 e 14
anos

Entrevista
semiestruturada

A andlise das narrativas
permitiu  identificar a
existéncia de 260 trechos
de respostas, vinculados
a 50 cddigos. Estes foram
agrupados em  trés
categorias, que por sua
vez se  estratificam
respectivamente em trés
subcategorias

Técnicas a partir de mausica,
autonomia, incentivo familiar,
conhecimento profissional,
fonoaudiologa-estimulacéo e
entre outros. Além de englobar as
atividades propostas  pelos
profissionais, também mostra as
iniciativas dos cuidadores em
incluir atividades que podem
auxiliar na obtencdo de hébitos
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vinculativas, onde 26,3% | alimentares mais saudaveis, com
tinham a seletividade | a introducédo de outros tipos de

alimentar presente. alimentos e estratégias.
OLIVEIRA; |Criancas entre 3 e 10 | Questionario para os | Através da pesquisa foi | Plano Terapéutico com o0s pais,
SOUZA, anos pais sobre a | identificado  alteragbes | que objetivou incentivar o brincar
2022 alimentacéo. significativas no quesito | simbdlico e a diminuicdo do grau
perfil sensorial, | de seletividade alimentar, tendo
principalmente nos | as principais técnicas
sistemas que estdo | brincadeiras com alimentos,
relacionados diretamente | liquidos e texturas visando
com a alimentagdo. | trabalhar o contado com os
Assim, confirmando as | alimentos e o desenvolvimento
dificuldades  sensoriais | de todos os sentidos sensoriais
de criancas com TEA. para minimizar

os efeitos da DPS.

ROCHA et |29 participantes com | Aplicagéo de | 85,7% possuem | O perfil familiar tem ligacao direta
al., 2019 idades entre 3 e 9 anos, | questionario com 16 | dificuldades no momento | com o0s habitos alimentares
sendo 79,4% do sexo | perguntas sobre a|da refei¢do; dentre | desenvolvidos pela crianga,
masculino e 20,6% do | dificuldades e | esses, 65,5% | desde o inicio da vida os filhos
sexo feminino variedades apresentaram tendem a copiar as acbes dos
alimentares. dificuldades em consumir | pais/cuidadores, na alimentac&o

novos alimentos e 51,7%
dificuldades com a
textura dos alimentos.
Referente a variedade

nao é diferente. Logo, seguir um
modelo de alimentag¢do saudavel
e considerar o momento da
refeicdo como fonte de prazer e

alimentar, 16 sujeitos | socializacdo pode contribuir para
(52,2%) responderam | melhorar tanto as interagdes
gue seus filhos nao | sociais de pessoas com TEA
comem varios tipos de | como  minimizar  problemas
alimentos. No que diz | relacionados a alimentacéo
respeito as estratégias

utilizadas para a

14
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aceitacdo de alimentos,
um ndamero igual de
participantes (16 - 55,1%)
relatou que modificam a
apresentacdo da comida
Oou negociam 0 coONsumMo
do alimento.
MONTEIRO |O numero total de | Identificar e analisar as | Embora alguns autores | E necessario elaborar estudos
et al., 2020 | participantes das | evidéncias cientificas | exponham  progressos | com metodologias rigorosas
intervencdes foi de 639, | de intervencdes | nos sintomas associados | abrangendo os aspectos: periodo
sendo 0 menor analisado | nutricionais realizadas | ao autismo em individuos | de intervencdo superior a seis
o de 12 criangcas e 0 |em criancas e | com esse transtorno | meses, tamanho da amostra
maior, de 76. A idade dos | adolescentes com | submetidos a | adequado e um conjunto bem
participantes variou | Transtorno do Espectro | intervencdes nutricionais, | ponderado de medidas de
entre dois e 18 anos. Autista. hd poucas evidéncias | avaliacédo e resultados.
cientificas para apoiar o
uso destas em criangas e
adolescentes com
autismo.
BRAGA et | Trata-se de um estudo | Consultas do servico | A maioria da amostra era | Educacéo Alimentar e Nutricional
al., 2021 observacional em questdo realizadas | do sexo masculino | (EAN) é uma estratégia efetiva
retrospectivo, com dados | por equipe | (64,9%), com mais de 2 | tanto para a prevencao e controle
de 94 criangcas de 0 a 5 | multiprofissional, anos (78,7%), eutrofica | dos problemas alimentares e
anos diagnosticadas com | composta por médico | de acordo com IMC para | nutricionais atuais quanto para
seletividade alimentar | pediatra, fonoaudiologo | idade (86,0%), seletivo | promocao da alimentacao
atendidas em um centro | e nutricionista. Para | regular (77,7%) e sem | adequada e saudavel. A EAN
de referéncia no | conclusao do | doenca organica | deve se basear nos principios
atendimento  de DA | diagndstico e definicdo | associada (63,7%). A | propostos pelos guias
localizado no municipio | de plano de tratamento | fase mais comum de | alimentares nacionais 31,32, com
de S&o Paulo — SP. sao realizadas reunides | aparecimento da queixa | a finalidade de conscientizar pais
multidisciplinares, a fim | foi a alimentacdo da | e filhos sobre o significado da
familia (50,0%), além de | refeicdo e a importancia de se ter

15
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de se definir a melhor
conduta.

ser mais frequente o AME
por menos de 6 meses
(67,4%) (Tabela 1). O
namero médio de
alimentos aceitos pela
amostra foi de 19,2+7,7
alimentos. Em relacdo a
frequentar a escola ou
nao, 67,0% frequentam a
escola regularmente,
sendo que destes, 66,7%
estudam meio periodo.

uma
variada e saudavel.

alimentacao

SOUZA;
NUNES,
2019

Criancas com TEA e TPS
(transtorno do
processamento sensorial)

Revisdo narrativa ou
qualitativa da literatura

Para a sistematizacdo
dos achados na literatura
investigada, dois eixos
tematicos de andlise
foram considerados, a
saber: (1) Fundamentos
tedricos dos Transtornos
do Processamento
Sensorial (2) Relacao
entre TEA e TPS. O
estudo revisado sugere
gue as atipicidades
sensoriais sao sintomas
centrais no TEA e que

impactam

significativamente 0s
padrbes de
comportamento e
interesses  restritos e

Informacdes que auxiliam
familiares, professores e demais
profissionais de saude a
compreender os padrdes atipicos
de conduta de pessoas com
autismo, e subsidiar possiveis
formas de intervencdao em
ambientes naturalisticos. Esses
esclarecimentos s&do essenciais
para a proposicdo de estratégias
interventivas capazes de
minimizar os  déficits  no
desempenho ocupacional dessa
populacdo, ocasionados pelos
comportamentos decorrentes das
alteracOes sensoriais.
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repetitvos no  fator
sensorial das criancas
com TEA.
LAZARO, Pais de criancas com ou | Entrevistas com | 26 guestionarios | Desenvolvimento de um
SIQUARA, sem TEA questionarios e | mostraram-se validos | instrumento que engloba varios
PONDE; enquetes no Facebook | para a avaliagdo do | elementos citados que
2020 atributo e foram | apresentam falhas ao avaliar
distribuidos em sete | criangas com TEA,

topicos: motricidade na
mastigacdo, seletividade

alimentar, habilidades
nas refeicdes,
comportamento
inadequado relacionado
as refeicdes,
comportamentos rigidos
relacionados a
alimentagéo,
comportamento opositor
relacionado a

alimentacédo, alergias e
intolerancia alimentar.

apresentando, dessa forma, um
instrumento mais completo para a
avaliagdo do comportamento
alimentar de pessoas com TEA.
Desse modo, a aplicacdo desse
instrumento fara com que os
individuos sejam agrupados por
fendtipos para melhor
compreensao dos fatores
relacionados ao comportamento
alimentar.

O proposito da escala é identificar
as dimensdes do comportamento
alimentar que estdo alteradas, a
fim que haja um direcionamento
mais especifico em relacdo a
terapéutica, bem como ser um
instrumento para mensurar a
evolucdo do tratamento.

TEA: Transtorno do Espectro Autista.
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DISCUSSAO

A prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem crescendo
substancialmente nos ultimos tempos, sendo importante as pesquisas nesta area,
principalmente, com relagdo ao incentivo da alimentagdo adequada como parte
primordial para o crescimento e desenvolvimento das criangas. O objetivo principal
deste presente estudo foi revisar as estratégias nutricionais eficazes para criancas
com TEA e seletividade alimentar. Os estudos selecionados na revisao apresentaram
nos resultados grandes percentual de criangas com TEA e recusa alimentar,
transtornos de integracdo sensorial (TPS), dificuldades na mastigagéo e motricidade,
comportamento inadequados e rigidos relacionados a alimentacdo. Dessa forma,
ressaltando a importancia de intervengdes sensoriais e uma equipe multidisciplinar
para o tratamento, bem como orientagcbes nutricionais aos pais, familiares,
profissionais e cuidadores, a fim de melhorar a oferta e aceitagdo dos alimentos
dessas criancas.

A seletividade alimentar corresponde a um comportamento caracterizado pela
exclusao de alguns alimentos, sendo apresentado na maioria das vezes no processo
de adaptacéo ou adicao de novos alimentos na rotina, sendo que este comportamento
pode perdurar ao longo do processo de desenvolvimento do individuo (CAETANO;
GURGEL, 2018).

Segundo dados da presente pesquisa foram investigados alguns problemas
alimentares em pessoas com TEA que podem estar associados a inabilidades
motoras orais relacionadas a mastigagdo e a degluticdo, problemas no trato
gastrointestinal (TGI) e disfuncéo sensorial. Sendo estes relacionados a modulagéo
sensorial, que interferem diretamente no paladar, olfato, audi¢céo, visdo, tato, sistema
vestibular e propriocepcao, que podem influenciar de forma direta ou indiretamente na
seletividade alimentar (LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2019).

Parte da recusa ou da seletividade alimentar apresentada pela crianga com
TEA pode estar relacionada a ndo cumprir com eficiéncia algumas atribuicbes motoras
e por possuir uma certa limitacdo no processamento sensorial, 0 que a leva a optar
ou recusar, ou ter preferéncia por determinados alimentos devido a textura, cor e

sabor. Contudo, foi possivel observar uma relacdo entre seletividade alimentar e
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transtorno de processamento sensorial, especialmente hipersensibilidade, em
criancas com TEA (CORREIA, 2015).

Criancas com TEA frequentemente apresentam seletividade alimentar, o que
pode afetar seu estado nutricional, de preferir um conjunto limitado de alimentos e
recusar muito outros. As estratégias nutricionais eficazes incluem em implementar
terapias comportamentais, como analise do comportamento aplicada (ABA), para
abordar seletividade alimentar, promover a aceitacéo de alimentos variados, introduzir
novos alimentos de forma gradual, respeitando as preferéncias da crianca e
modificando alimentos semelhantes aos ja aceitos. Também a identificacdo dos
alimentos com texturas, cores e sabores que a crianca tolera e incorpora-los a dieta.
Em casos de deficiéncias nutricionais, 0s suplementos vitaminicos podem ser
recomendados para garantir a ingestdo adequada de nutrientes, além de promover
refeicbes em familia para modelar comportamentos alimentares saudaveis e
incentivar a crianga a experimentar novos alimentos (SILVA; ANDRADE; SANTOS,
2023).

O fato de ainda muitas criangas ndo possuirem uma intervencao terapéutica
adequada dificulta o processo de tratamento de deficiéncias nutricionais e
comportamento alimentares inadequados (LAZARO, 2018). A ma alimentacdo e a
falta de equilibrio na ingestao de micronutrientes essenciais em crianga com autismo,
guando comparado com outras criancas na mesma faixa etaria de desenvolvimento,
séo fatores que contribuem para maior probabilidade de deficiéncias nutricionais. Um
dos fatores que explicam esta maior probabilidade se deve ao fato que é comum que
criancas com TEA apresentarem alergias e intolerancias alimentares. Além disso, as
criancas com autismo sdo mais propensas as alteracdes gastrointestinais e na
composicdo da microbiota intestinal, quando comparadas com criangas neuro tipicas
(MAGAGNIN, et. al; 2021).

As alteracOes gastrointestinais mais comuns sao: o desconforto abdominal,
gases em excesso, inchaco, diarreia, distensdo abdominal, constipacdo, doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), impactacao fecal, regurgitacao alimentar e sindrome
do intestino permeavel. A ingestédo de probidticos no tratamento de pacientes com a
disfuncéo gastrointestinal obteve resultado significativos no que se refere a microbiota

benéfica ao organismo e reducédo da inflamacdao intestinal, logo, a suplementagédo em
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conjunto com terapias nutricionais pode auxiliar na melhora destes sintomas
(MARIANO et al., 2019).

As deficiéncias nutricionais mais comuns em individuos com TEA s&o das
vitaminas B1, B3, B5, B6, B9, B12, A e dos minerais calcio (Ca), zinco (Zn), selénio
(Se) e magnésio (Mg) (CAETANO; GURGEL, 2017). Todas as deficiéncias
apresentadas denotam a necessidade do individuo com TEA e seus responsaveis
receberem atendimento qualificado no tratamento alimentar e nutricional, precisando
de intervengdes multiprofissionais para melhorar o quadro das alteragcdes e do
comportamento alimentar. Por meio da dietoterapia e da educacdo nutricional é
possivel proporcionar melhor qualidade de vida, atendendo as necessidades
nutricionais e gerando respostas positivas para a saude (CAETANO; GURGEL, 2017).

Sendo assim, a alimentacdo é essencial para o desenvolvimento fisico e
neurolégico da crianca e dessa forma, os estudos destacam o0s beneficios para
individuos com TEA, da suplementacdo de vitamina do complexo B, a melatonina
(pois o transtorno do sono esta presente em 80% de individuos com TEA seja elas
dificuldade para induzir o sono e manter o sono), a glutamina (restabelecimento das
células do intestino), as enzimas digestivas (protease, amilase e lipase), vitamina D,
célcio, vitamina B12, Omega-3 e 6 (ajudar na fungéo cerebral e comunicac&o), acido
félico e probidticos (MAGAGNIN et al., 2021).

Portanto, a suplementacao suprira a necessidade nutricionais, pois as criangas
com seletividade estdo mais propensas ao consumo inadequado de micronutrientes.
Dessa forma, ao transcorrer dos anos, pode acarretar atrasos no desenvolvimento do
individuo, como ja transcrito anteriormente. A coloracao da sua pele também podera
sofrer uma alteracao pois a ingestdo do ferro também é afetada. Desta forma torna-
se fundamental a suplementacdo de micronutrientes e macronutrientes como
complemento a ingestao alimentar, pois o corpo ira receber a quantidade ideal para
seu desenvolvimento, promovendo a saude dele (MAGAGNIN et al., 2021).

Além das intervencdes nutricionais com base na suplementacéo, destaca-se a
importancia da educacéo alimentar e nutricional, podendo ser realizada de forma
ladica, por atividades do brincar simbdlico que incentivem a aceitacdo de novos
alimentos, apresentando o0s alimentos saudaveis por meios de personagens,
alimentos irreais e cenas cotidianas, promovendo diferentes experiéncias e

modula¢gdes de informacdes sensoriais, que dessa maneira, a crianca podera
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desenvolver uma atracao pelos alimentos, permitindo-os que voltem a fazer parte do
seu habito alimentar (OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

No entanto, € importante ressaltar também a necessidade de especializacao dos
profissionais de nutricdo no tratamento de criangas com TEA e enfatizamos a
necessidade de criar mais recursos e materiais educativos para pais e cuidadores,
uma vez que a salude e a qualidade de vida dessas criangcas sdo uma questédo de
relevancia para a saude publica. A compreensdo profunda das necessidades
dietéticas das criangas com TEA, aliada ao conhecimento em estratégias de
intervencao, € o que torna o nutricionista uma peca-chave na equipe multidisciplinar

gue cuida dessas criancas.

CONCLUSAO

Assim sendo, as criancas com TEA enfrentam desafios significativos quando se
trata de sua alimentacdo e nutricdo, o que pode ter impacto direto em sua saude e
gualidade de vida e que ndo apenas impactam sua ingestéo nutricional, mas também
seu desenvolvimento psicossocial. Além disso, estudos cientificos validaram métodos
para introduzir novos alimentos e ampliar o repertério alimentar dessas criancas.
Embora haja um crescente nimero de publicacdes sobre o assunto, ainda ha muito
espaco para pesquisas adicionais e para explorar novas solucdes.

Em sintese, o profissional da alimentacdo é como uma pega-chave para o
desenvolvimento e introducdo alimentar dessas criancas, possibilitando o uso de
estratégias, sejam elas o brincar simbdlico e orientagdes aos pais e cuidadores, o qual
visa adequar o processo de aceitacdo dos alimentos e ingestéo diaria necessaria para
o desenvolvimento saudavel desse individuo. Por falta do conhecimento, os pais
acabam fornecendo alimentos com baixo fator biolégico e nutricional prejudicando
ainda mais a adaptacao e a aceitacdo das criancas.

Por fim, conclui-se que as estratégias nutricionais eficazes para as criangas com
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e com seletividade alimentar sdo as
suplementac¢des e educacdes nutricionais. A suplementacgéo é indicada para criangas
especificas com riscos nutricionais de alguns nutrientes essenciais para seu

desenvolvimento, em sintonia com as terapias alimentares e as tentativas de
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aceitacdo desses alimentos. A educacao nutricional e educativa realizada por
nutricionistas, seja elas com os pais, ou com a crianca, € feita através de conversas e
ofertas de alimento com brincadeiras de forma ludica, a fim de despertar o interesse
novamente para que aquele alimento se enquadre novamente em seu habito
alimentar. A vista disso, essas intervencbes realizadas pelos nutricionistas com a
equipe multidisciplinar, ird ajudar de forma direta essas criancas com seletividade
alimentar e TEA, ampliando o repertdrio alimentar e favorecendo entdo o

desenvolvimento mental e fisico.
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