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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno relacionado ao
desenvolvimento psicomotor com diferentes graus de acometimento, afetando suas
habilidades sensoriais, motoras e de comunicagdo. Uma das principais
caracteristicas do autismo € a hiper ou hiporreacao a estimulos sensoriais, campo
esse que abrange a seletividade alimentar. Trata-se de uma Revisdo Narrativa
Descritiva onde foram utilizadas bases de dados para busca dos artigos, sendo elas:
Science Direct, SciELO, Pubmed/Medline e AIMS Press. Empregando os
descritores: “seletividade alimentar” e “ transtorno do espectro autista”, “historia do
autismo”, “qualidade de vida” e “autismo”, “intestino” e “autismo”, “ingestédo
dietética” e ” criancas com transtorno do espectro autista” e  estado nutricional” e
“ transtorno do espectro autista”. Foram utilizados termos em portugués e inglés
para pesquisa, no periodo de 2017 a 2023, exceto pelos artigos relacionados a
historia do autismo, que foram utilizados artigos de 2006 e 2008. Criangas com TEA
tem uma maior predisposicdo de apresentarem problemas alimentares do que as
criancas ndo autistas. Tendo uma preferéncia por alimentos ultraprocessados e uma
dieta com pouca diversidade, acarretando em um maior risco de desenvolver uma
deficiéncia nutricional. A baixa ingestdo de alimentos in natura e minimamente
processados, resulta em uma alimentacédo desbalanceada e inadequada e deve ter
a atencdo de uma equipe multiprofissional. Considerando que essas caréncias
nutricionais afetardo todo o desenvolvimento da crianca, o profissional atuante na
area de nutricdo deve detectar essas precariedades na alimentacdo e intervir
juntamente com os familiares para tentar contornar esse quadro. Uma das
estratégias que os profissionais utilizam é a educacao nutricional, ensinando as
vantagens e beneficios de uma alimentacdo balanceada. Estabelecendo maior
seguranca para experimentar o novo através de variacdes na forma de preparo e
textura. Sendo assim, é valido ressaltar a importancia de seguir as orientacées
nutricionais, uma vez que essas estao ligadas diretamente na evolucado e melhora

na qualidade de vida do autista.

Palavras-chave: Autismo; Seletividade Alimentar; Estratégias nutricionais.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a disorder related to psychomotor
development with different degrees of involvement, affecting sensory, motor and
communication skills. One of the main characteristics of autism is hyper or hypo
reaction to sensory stimuli, which encompasses food selectivity. This is a Descriptive
Narrative Review where databases were used to search for articles, those were the
databases: Science Direct, SCIELO, Pubmed/Medline and AIMS Press. Employing
the descriptors "food fussiness” and "autism spectrum disorder”, "history of autism",
"quality of life" and "autism", "gut" and "autism' ', "dietary intakes" and "children with
autism spectrum disorder" and "nutritional status™ and "autism spectrum disorder".
Terms in Portuguese and English were used for research, from 2006 to 2023.
Children with ASD are more likely to have eating problems than non-autistic children.
Preferring ultra-processed foods and a diet with little diversity, leading to a greater
risk of developing a nutritional deficiency. The low intake of fresh and minimally
processed foods results in an unbalanced and inadequate diet and should receive
the attention of a multidisciplinary team. Considering that these nutritional
deficiencies will affect the entire development of the child, the nutritionist must detect
this precariousness in food and intervene together with the family members to try to
overcome this situation. One of the strategies that professionals use is nutritional
education, teaching the advantages and benefits of a balanced diet. Creating greater
security to experience the new through variations in the form of preparation and
texture. So, it's worth emphasizing the importance of following the nutritional
guidelines, since these are directly linked to the evolution and improvement in the

quality of life of the autistic.

Keywords: Autism; food selectivity; Nutritional strategies.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento de evolugdo cronica e com diferentes graus que afeta o
desenvolvimento da comunicacgéo social e comportamental. A Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS) em 2017, estimou que, uma a cada 160 criancas foram
diagnosticadas com transtorno, nimero esse que vem aumentando mundialmente

nos ultimos 50 anost.

Entre as principais caracteristicas do autismo estdo os déficits na
comunicacdoe na interagdo social, dificuldade no estabelecimento de conversas
normais, de relacionamentos, interesses e atividades, insisténcia, movimentos
estereotipados, adesao inflexivel de uma rotina e hiper ou hiporreacao a estimulos

sensoriais, campo esse que abrange a seletividade alimentar2.

A dificuldade alimentar se trata ndo apenas da recusa do alimento, mas a de
incluir rituais em torno da refeicéo, alimentacdo rapida ou mastigar por um tempo
prolongado e ndo engolir o alimento, encher a boca demais, vomitos e/ou ingestao
de substancias ndo alimentares. Tal comportamento demanda vigilancia pelos
cuidadores e responsaveis, devido aos riscos envolvendo déficits nutricionais,

crescimento e desenvolvimento da criangca com TEASZ.

A etiologia do transtorno ainda néo foi definida, apesar de estudos apontarem
fatores genéticos. Para seu diagnostico, € necessario avaliacao clinica, uma vez
gue exames laboratoriais simples ndo identifiguem o espectro, estando, portanto,
em dependéncia de uma avaliacdo comportamental da crianca e da entrevista com
os pais/educadores. O médico é responsavel pela avaliacdo, onde é realizado um
rastreamento do desenvolvimento infantil, buscando possiveis atrasos nas
habilidades bésicas referentes a fala, linguagem corporal, comportamento social e
a cognicao®.

O inicio desses sinais estdo cada vez mais sendo avaliados de forma
precoce,onde, segundo o Manual de Orientacdo do Departamento de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento, caracteristicas como pouca expressao facial
de engajamento, pouco ou nenhum contato visual, poucas respostas de intencéo
com O outro, auséncia do sorriso social em resposta a interacdo com 0 outro € pouco

engajamento sociocomunicativo podem ser observados a partir de seis meses.
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Entretanto, no Brasil, o diagnéstico termina sendo mais tarde que o ideal, que seria
antes dos 2 anos de idade®®.

Dentro desse processo de cuidado as maes séo, portanto, as primeiras a
identificar algum problema, buscando tratamento e acompanhamento para seus
filhos.Dessa forma, elas se tornam responsaveis pelo manejo no dia-a-dia da
crianga: a genitora, culturalmente, € o membro da familia que mais faz adaptacdes
em seus papéis e em suas rotinas de vida, diante do tempo de dedicacao e cuidado
com seu filho com necessidades especiais devido a amarras de padrdes nos quais
a mulher ainda é muitas vezes retratada na condicdo de mae. Sendo assim, é
importante entender que o diagndstico impacta emocionalmente cada mae, o que

pode causar um afastamento com aquele filho e afetar o vinculo entre ambos’82,

O conflito de sentimentos vivenciados por essas méaes pode transpassar pela
depressao, culpa, revolta e negacéo. Por isso, a adaptacéo de cada uma a este fato
ndo desejado envolve um processo de luto para a elaboracéo da perda do bebé

idealizado como perfeito e a re-idealizacdo do filho com base na realidade’?,

A literatura evidencia que as maes das criangcas com autismo observam
diferencas no desenvolvimento dos seus filhos se comparado a uma crianca
neurotipica e, a partir disso, iniciam a trajetéria na busca por respostas as alteracoes
percebidas. Em confronto aos sinais apresentados, € importante estabelecer uma
abordagem multidisciplinar para criancas autistas com dificuldades alimentares,
assimcomo programas especiais para pais e filhos. Estabelecer diretrizes para pais
de criancas com TEA é necessario a fim de auxilid-los nas estratégias para
desenvolverpadrdes alimentares saudaveis, a exemplo de praticas culinarias como

uma das estratégias de educacéo nutricional 1,

O impacto causado pelo diagnoéstico do TEA considera entdo uma série de
fatores que interagem entre si, seja ele intra ou extrafamiliar, e, principalmente, por
parte das maes dessas criangcas. Considerando entdo as demandas nutricionais
associadas ao diagnostico de TEA e o impacto social no nucleo familiar de parentes
do paciente, surgem questionamentos a respeito das possiveis intervencdes
cabiveis a esse publico. Sendo assim, o objetivo do presente artigo visa identificar
em literatura os impactos nutricionais da seletividade alimentar em criancas com

TEA e enumerar as estratégias possiveis para minimizar seus efeitos.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho apresenta uma revisdo narrativa sobre Estratégias
Alimentares para criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A metodologia
fundamentou-se na pesquisa de artigos cientificos nacionais e internacionais usando
como bases de dados Science Direct, SCIELO, Pubmed/Medline e AIMS Press, no
periodo de marco a maio de 2023. Para constru¢cdo da Revisdo Narrativa foram
incluidos artigos originais pesquisados a partir dos seguintes descritores: “food

fussiness”and “autism spectrum disorder”, “histéria do autismo”, “qualidade de vida”
and “autismo”, “intestino” and “autismo”, “dietary intakes” and “children with autism
spectrum disorder” e “nutritional status” and “autism spectrum disorder”. Os critérios
de incluséo utilizados foram: dentro do recorte temporal de 2017 a 2023, artigos na
lingua portuguesa e inglesa, originais e disponiveis gratuitamente e artigos com real
foco no tema escolhido.

Os critérios de excluséo foram artigos que ndo abordavam diretamente o tema,
aqueles que eram repetidos nas bases de dados coletadas, os que foram publicados
fora do periodo escolhido exceto os que estavam relacionados com a historia do
autismo, e artigos que necessitavam de compra para obter acesso. Foram
encontrados 6.796 artigos no Science Direct, 51 no SciELO, 537 no Pubmed e 560 no
AIMS Press, totalizando 7.944 artigos. Apos aplicacdo do recorte temporal restaram
3.079, 11, 320, e 329 respectivamente, resultando em 3.739 artigos. Em seguida
foram excluidos artigos repetidos nas bases de dados, com titulo e/ou resumo
incompativel e os que estavam fora da faixa etaria escolhida de criancas do 0 aos 14

anos de idade, logo, 40 foram selecionados para a extracao de dados.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O autismo é um transtorno relacionado ao desenvolvimento psicomotor que

afeta as habilidades sociais e de comunicacdo, podendo chegar ao nivel de
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prejudicaro desenvolvimento da coordenagdo motora sensivel, ocorrendo desde a
infancial’. E caracterizado pela interrupcdo precoce da sociabilizagdo, sendo
considerado um transtorno do neurodesenvolvimento. Suas principais
caracteristicas sdo a dificuldade de interacdo social, comunicacdo limitada,
movimentos repetitivos, déficit de atencdo ou um desempenho inferior ao que

esperado para a faixa etariat>3.

De acordo com a histéria, Leo Kanner, psiquiatra austriaco, identificou em
1943 pela primeira vez o autismo, a partir de um estudo com 11 garotos identificados
por um comportamento que divergia do padrédo, nomeando de “disturbios autisticos
do contato afetivo”, tendo relacdo a comportamentos incomuns tanto em relacdes
interpessoais quanto a respostas inesperadas em determinados ambientes. Embora
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) seja identificado como um transtorno
invasivo do desenvolvimento e assim muitos criem um estigma social e subestimem
esse grupo de pessoas, os individuos portadores dessas condicbes podem

demonstrar habilidades surpreendentes4.

A etiologia do autismo esta sendo investigada até os dias de hoje por meio
de avangcos na genética, neurobiologia e neuroimagem. Ainda que haja
conhecimento dotranstorno ha algum tempo, a ciéncia ainda avanca em busca do
conceito etiolégico dela, assim como em busca de formas mais eficazes de
tratamentos®®. E importante que a percepc¢do dos sinais relacionados ao autismo
seja percebida o quanto antes, para que se inicie o tratamento com brevidade, tendo
uma melhor resposta aos estimulos bem como nos resultados a longo prazo. O
autismo nédo podeser considerado uma doenca, tendo em vista que ndo existe uma

cura definitiva para o mesmo?*2.

Para uma crianca sem o transtorno, atividades do cotidiano como
brincadeiras, conversas e interacdo com outras criancas sao ac¢des simples e
automaticas, diferentemente de criancas portadoras do autismo, que expressam
dificuldades significativas pararelacionar-se com outras pessoas, sendo criancas da

mesma faixa etaria ou até mesmo com os préprios pais e familiares®.

Cada individuo portador de TEA vivencia o transtorno de forma
individualizada,uma vez que nao existe padrdo determinado com sinais e sintomas
definidos. Todo autista possui suas particularidades, podendo apresentar sintomas

mais evidentes ouaté mesmo que nao sdo sempre perceptiveis. Com o tempo foi
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percebido que existiam diferentes graus de acometimento e manifestacdes
comportamentais, e, com a identificacdo dessas diferencgas, surgiu o conceito de
transtornos do espectro do autismo, de maneira que existem varios espectros onde

cada individuo portador se encaixa de acordo com suas particularidade®®.

Entre inicio e final das décadas de 60 e 70, foram realizados outros estudos
gue apontaram dados ainda mais avancados, com a estimativa de
aproximadamenteuma crianca autista para cada 2.500 criangcas (CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014). Atualmente, estima-se que esses
resultados tenham um aumento de até 30 vezes. Nos anos 2000, o Center of
Diseases Control and Prevention (CDC) fundou nos Estados Unidos da América
(EUA) o Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM), que consiste em
um departamento responsavel pelas pesquisas relacionadas aos dados

epidemiolégicos do autismo realizadas de forma bienal®.

Normalmente o diagndstico acontece apds os 3 anos de idade por meio de
intervencao clinica, seguindo os fundamentos do Manual Diagndstico Psiquiatrico,
onde € avaliado o comportamento da crianga juntamente a uma entrevista com os pais
e cuidadores, tornando assim possivel identificar se a crianca é de fato portadora do
transtorno’®. Foi descoberto também que o transtorno € predominante no sexo
masculino, com propor¢cdes meédias de 3,5 a 4 meninos portadores para cada

meninal’.

Segundo a OMS, aproximadamente 1 a cada 68 criancas possuem 0O
transtorno, com numeros que vem crescendo cada vez mais na sociedade. De
acordocom o pesquisador Victor Lotter, cerca de 4,5 a cada 10 mil criancas eram

portadorasdo transtorno, na Inglaterra em 196616.

E importante salientar que o aumento no nimero de diagndsticos do autismo
significa que mais individuos sdo diagnosticados com esta condicdo ou outras
semelhantes e ndo necessariamente que a incidéncia geral do transtorno esteja
aumentando. Tal fato ja levou muitas pessoas a acreditarem em uma ideia de
“epidemia” do autismo, entretanto, até os dias de hoje nao foram obtidas evidéncias
convincentes o suficiente que comprovem esta afirmacdo. Em meados dos anos 80,
criou-se uma falacia de que os fatores ambientais e vacinas seriam

potencializadorespara “epidemia” do autismo, o que levou as pessoas planejarem
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um boicote aos programas de vacinacdo, resultando em problemas reais e

propagacdo de doencas para populagdo num geral®.

3.2 SELETIVIDADE ALIMENTAR

A seletividade alimentar pode ou néo estar associado ao TEA, podendo ser
caracterizada pela limitagdo extrema do consumo alimentar e relacionada a recusa
de determinados tipos de alimentos, sendo tal caracteristica mais presente na
primeira infancia e acompanhada de comportamentos atipicos como chorar,

demorar ou se negar a comer, birras ou chateagées®®.

A seletividade possui relagdo com aspectos sensoriais, como 0 gosto, cheiro
etextura do alimento, além de fatores que potencializam a mesma, como hipo ou
hiperssensibilidade sensorial, caracteristica que pode estar presente no cotidiano
de alguns individuos com TEA?'?, assim como a falta de interesse pelos alimentos
gue sao ofertados, a recusa e a falta de apetite, resultando dessa forma em uma

negacgdo ao novo, alémde uma caréncia nutricional devido a restricdo alimentar?.

Criancas com TEA tem cinco vezes mais chances de apresentar problemas
alimentares do que as criancas nao autistas. Essa condicdo muitas vezes esta
relacionada ao consumo recorrente de alimentos ultraprocessados, além dos
padrdes comportamentais previamente citados que afetam as refeicdes. Tais
condicdes vao refletir em uma dieta pouco diversa e consequentemente um maior

risco de desenvolver uma deficiéncia nutricional®.

Um individuo com TEA demonstra certas preferéncias no momento das suas
refeicbes, como se restringir ao consumo de um tipo de alimento especifico todos
os dias, maior afinidade por alimentos com determinadas cores e texturas, assim

tambémcomo pelo local onde realizam as suas refeicdes?'.

Criancas autistas demostram recusa ndo s6 nas texturas, cores ou sabores
dacomida, mas também desinteresse em cheirar, brincar ou até mesmo tocar nos
alimentos??, o que pode estar relacionado com a auséncia de habilidades motoras e

sensoriais, preferindo assim, o comum e mais pratico.

Um estudo feito com criangas australianas com grupos com parentesco e sem
parentesco de 2 a 17 anos com um diagnostico de TEA em comparagéo a dois grupos

sem diagndstico de autismo avaliou irm&os e criancas nao autistas sem parentesco.
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Observou-se que criangas no espectro do autismo tém dieta de qualidade inferior
em comparagdo com seus irmaos nao autistas. Criangas no espectro consumiram
significativamente menos energia de proteinas do que seus irmaos nao autistas; por
outro lado, as diferencas em macronutrientes, minerais e vitaminas foram minimos.
Muitas criancas nos trés grupos ndo atenderam as necessidades diarias de ingestédo
de nutrientes e excederam o limite de consumo de sddio. A qualidade dietética e a
variedade de alimentos consumidos pelos autistas foram significativamente
inferiores em compara¢do com os outros grupos, demonstrando assim que ha uma
relacdo entre a heterogeneidade na dieta e as caracteristicas demogréficas, clinicas

e sensoriais das criancas no espectro do autismo?3.

E importante e necessario que seja identificada a caréncia nutricional
proveniente da seletividade de uma crianga autista, levando em consideracao que
osresultados ruins podem refletir no futuro e no desenvolvimento da mesma. Ao
serem detectadas precocemente, dar-se continuidade ao tratamento, mais

necessariamenteo acompanhamento com um profissional nutricionista?.

3.3 DIFICULDADES ALIMENTARES DE CRIANCAS COM TEA E SEUS
IMPACTOS NUTRICIONAIS NO DESENVOLVIMENTO

Para que uma crianca possa ter um bom desenvolvimento é necessaria uma
boa qualidade de vida desde o nascimento, o que significa um consumo adequado
denutrientes a partir dos 6 meses, onde se inicia a introducéo alimentar. Em casos
de criancas com a seletividade alimentar, esse desenvolvimento acaba ficando
comprometido devido a ingestdo exclusiva de determinados grupos de alimentos,

sendo eles os que mais agradam ao seu paladar?.

No entanto, na maioria das vezes a escolha desses alimentos ndo séo as
melhores, uma vez que as criancas preferem os alimentos ultraprocessados, que
sdoricos em agucares e colesterol. Além disso, por se tratar de uma alimentacéo
repetitiva e semvariacdes, € normal que as criangas com TEA consumam esses tipos
de alimentos diariamente, resultando em uma alta ingestao calérica e associando-

se possivelmente ao excesso de peso?®.
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A baixa ingestdo de alimentos saudaveis, ricos em vitaminas, minerais e
fibras,bem como a preferéncia por uma alimentagéo desbalanceada e inadequada
deve tera atencdo de uma equipe multiprofissional?’. Considerando que essas
caréncias nutricionais afetardo todo o desenvolvimento da crianga, o profissional
atuante na area de nutricdo deve detectar essas precariedades na alimentacao e
intervir juntamente com os familiares para tentar contornar esse quadro. O consumo
de alimentos com baixo teor de micronutrientes, como por exemplo, zinco, calcio,

omega 3, entre outros, pode proporcionar um maior risco de doencas?.

Como resultado dos habitos alimentares inadequados, que resulta em um
consumo excessivo de alimentos ricos em colesterol e a baixa ingestao de alimentos
minimamente processados ou in natura como verduras, legumes, folhosos e frutas,
ha uma escassez na ingestdo de nutrientes. Logo, isso pode prejudicar o
desenvolvimento das criancas, levando a uma desnutricdo ou excesso de peso,
alteracdo da microbiota intestinal, atraso no crescimento e desenvolvimento dos

ossose doencas cardiovasculares?®.

Devido a todos esses fatores, criancas com TEA tendem a desenvolver
disturbios imunolégicos, como rinite, alergias e até doencas autoimunes. Além disso,
podem desenvolver distarbios gastrointestinais que acabam interferindo no
processo de absorcdo de nutrientes, a exemplo da diarreia, constipacao,
intolerancias e alergias alimentares e a disbiose intestinal. Um estudo foi feito com
um grupo de criancas com TEA, analisou a composi¢cdo da microbiota intestinal,
observando que essas criancas apresentam uma quantidade maior de bactérias
patogénicas como Clostridium e as gram-positivo, além de um numero alto de

lactobacillus e uma quantidade menor de firmicutes?®2°,

A microbiota intestinal tem um papel importante na modulacdo
imunologicae no processo gastrointestinal, e a falha que existe na comunicacao
entre o cérebro eo intestino da crianca com autismo possui relacdo direta com o0s
distirbios mencionados anteriormente. A alteracdo da microbiota intestinal acaba
reduzindo a integridade da barreira intestinal, consequentemente levando a
absorcao de toxinas e assim aumentando a inflamacéo do intestino. Alguns estudos
foram realizados apontando melhoras para esse quadro com o uso de probidticos e
prebidticos, levando em consideragdo que os probidticos conseguem modular a

microbiota intestinal e os prebidticos sdo componentes que estimulam a proliferacao
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de bactérias boas que a longo prazo trazem respostas significativas para as criancas
com TEA?,

Sendo assim, 0 estudo em questao possui como objetivo reduzir tais riscos e
garantir uma melhor qualidade nutricional para as criancas com TEA e seletividade

alimentar?s,

O diagnéstico de TEA ndo deve ser o Unico ponto a se considerar no momento
de planejar uma alimentagdo mais equilibrada. Para além do diagnostico existem
também aspectos que sdo importantes analisar, como a cultura na qual essa crianca
esta inserida e uma alimentacdo condizente com a realidade financeira de cada
familia. E de extrema importancia que haja um estimulo para que os familiares
mantenham bons habitos alimentares, de maneira que serdo espelho para a crianca.
Exemplos disso s&o o ambiente e rotina, como sentar-se a mesa, pré estabelecer

horarios e adaptar conforme melhor organizagdo?®.

Vale ressaltar a importancia de analisar de forma individual e criteriosa os
sintomas do TEA, ja que ndo séo iguais em todos os pacientes. Cada um demostra
diferentes tipos de preferencias e aversoes, em diferentes graus e intensidades. Por
isso, € interessante olhar para as particularidades de cada individuo e a partir dai
planejar estratégias e intervengdes para contrapor as dificuldades alimentares de
forma individualizada, garantindo assim um resultado satisfatério, mais evidentee

duradouro & longo prazo?®.

3.4 ESTRATEGIAS ALIMENTARES

Existem maneiras de contornar a seletividade alimentar em individuos com
TEA, entretanto, exige um trabalho multiprofissional envolvendo fonoaudi6logo,
nutricionista e psicélogo para uma melhor adesdo do paciente. Sabe-se que a
resisténcia a uma alimentacdo saudavel vem normalmente pela falta de uma
introducéo alimentar adequada durante a infancia, comprometendo a adolescéncia
ea fase adulta. Fatores diversos podem influenciar nessa introducéo, como textura,
cheiro, sabor e até problemas gastrointestinais como intolerancias e alergias
alimentares, o que pode fazer a crianca associar o alimento ao desconforto e

consequentemente desenvolva uma avers&o ao mesmo?°,
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E necessario que além da intervencdo e acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, os pais e cuidadores sejam inseridos no processo de confronto a
seletividade alimentar das criancas®, fazendo com que eles entendam as praticas
requeridas, a maneira de interagir e se comportar diante da negacdo ou falta de
interesse e evitando pressiona-las a ingerir alimentos que nao fazem parte do seu

cotidiano.

Mesmo que haja a intencdo de ofertar alimentos saudaveis, ndo se deve usar
a comida como recompensa, ou tampouco punir ou recriminar em caso de recusa3..
Diante disso, vemos o0 quao importante € passar pelo processo com
acompanhamento e perseveranca, uma vez que nao € algo simples e rapido, o que
requer disposicdo e paciéncia para aqueles que aplicam na préatica essas

estratégias®?%,

Desta forma, torna-se necessario criar estratégias que auxiliam na diversidade
alimentar dos pacientes com o transtorno, a fim de sempre buscar os melhores
resultados nutricionais. A principal estratégia que os profissionais utilizam é a
educacdo nutricional, ato de ensinar para o paciente as vantagens e beneficios que
uma alimentacédo adequada pode oferecer, modificando a forma rotineira do paciente
se alimentar e dando seguranca para experimentar o novo através de variacdes na
forma de preparo e textura, o que torna a alimentacdo mais leve e descontraida. O
objetivo é de tirar da situacéo o fator estresse pela néo aceitacéo e entender como um
momento especial3.

Ndo € uma tarefa simples realizar uma readaptacdo em criancas com
seletividade alimentar, trata-se de uma evolucao gradativa. O processo de ensinar
a interagir com a comida de forma ladica, de tocar e brincar, tornando a alimentacéo
ummomento descontraido e divertido, precisa ser planejado e pensado de forma que
naocause desconforto para a crianga autista, passando confianca e que ao mesmo

tempoconsiga suprimir suas necessidades nutricionais®®.

Algumas das estratégias utilizadas envolvem a interacdo da crianca autista
como alimento, permitindo que ela toque na comida e quebre as barreiras da
resisténcia ao sentir aromas e texturas diferentes, além de envolver a percepcao
visual ao fazer a crianca analisar as cores dos alimentos através da oferta de frutas
e legumes com cores vibrantes, atraindo assim sua atenc&o3®:. Outra estratégia

bastante utilizada no manejo da alimentacéo € a arte de criar desenhos comfrutas e
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vegetais, desenvolvendo a percepcao sensorial através da criacdo de formasludicas
e permitindo que a propria crianca possa criar seus desenhos, atraindo o interesse

para o alimento através dessas caracteristicas®-3’.

Criar a rotina de realizar as refeicdes em familia também é uma estratégia
pensada no intuito de deixar a crianca o mais confortavel possivel com os horéarios
das refeicbes. Um estudo realizado com criangas com TEA demostrou que quando
afamilia se retine e comem todos no mesmo horario, as criancas autistas demostram
maior interesse pelos alimentos e apresentaram menor recusa para alimentos novos

e diferentesss.

Como ja foi mencionado anteriormente, individuos com TEA que possuem
seletividade alimentar muito restrita acabam sofrendo impactos nutricionais devido
a uma pobre variedade alimentar, varios estudos evidenciaram baixos niveis de
acidos graxos poli-insaturados (AGPI) em individuos com TEA, o qual sédo acidos
graxos presentes no Omega 3 e fontes de gorduras vegetais, também possuem
baixos niveisde vitamina D, acido fdlico, acido pantoténico, biotina, vitamina B-12 e
vitamina E, enquanto apresentam altas concentracfes de cobre, mercurio, chumbo
e vitamina B-6, também foram identificados baixos niveis de alguns minerais, como
ferro, iodo, magnésio, e calcio, o que pode agravar ainda mais nas suas deficiéncias

na comunicagdo e comportamento°.

A suplementacao nutricional pode entrar para ajudar a suprir as deficiéncias,
entretanto, o uso deve ser feito com cautela e acompanhado por um profissional de
saude habilitado. Ha pouca evidéncia cientifica na literatura sobre o uso de
suplementos em individuos com TEA. Algumas estratégias nutricionais sao
utilizadaspara melhorar feedback comportamental dos mesmos, dentre elas a dieta
livre de glaten e caseina lidera sendo a mais utilizada, ainda que nao existem
estudos evidenciando que glaten e caseina tenham impacto direto no
comportamento dos autistas, o que se observa é que esta dieta melhore sintomas
comportamentais e de desenvolvimento, pois algumas criancas com TEA possuem
"intestino permeavel", permitindo que moléculas muito grandes passem diretamente
para corrente sanguinea. A segunda estratégia para melhora do feedback e
impactos nutricionais éa dieta cetogénica, a qual se demonstrou interessante por
demonstrar melhorias em relacéo a cognicdo e sociabilidade, entretanto, ndo é uma

estratégia sustentavel a longo prazo“°.
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Hoje o SUS oferece tratamento para criangas com TEA, entretanto, existe
uma dificuldade da parte dos profissionais da area da saude, que continua sendo
um desafio. Contribuindo para o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais. O fato
da etiologia ainda ser desconhecida, mesmo devido todo o tempo do descobrimento
do TEA, a abordagem nutricional ainda a fim de melhoria nos feedbacks

comportamentais ainda sdo muito limitadas?'®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos citados, é perceptivel que existe uma correlacéo entre
a seletividade alimentar e criancas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Criancas autistas e com seletividade possuem uma maior predisposi¢cdo de sofrer
com caréncias nutricionais, 0 que pode comprometer essa fase da vida onde os
micronutrientes como vitaminas e minerais sdo de extrema importancia em seu

desenvolvimento.

A revisdo dos estudos mostra ainda que as alteracbes nos exames
bioquimicos sdo decorrentes de uma alimentacéo inadequada, como pela ingestao
de alimentos ultraprocessados e carente de alimentos in natura e/ou minimamente
processados, que, de acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
deve ser a base. Logo, tal situacdo pode agravar o desenvolvimento dessa crianca
gue ja possui predisposicao ao atraso devido ao transtorno, além de predispor a piora

do estado nutricional, seja ele sobrepeso, obesidade, dislipidemia, entre outros.

E importante considerar também que outros indicadores sejam analisados
nessas situacdes, como a rotina de alimentacdo familiar. Compreende-se que
algumas estratégias alimentares podem ser cruciais para contornar a seletividade,
como a incluséo da crianca no preparo dos alimentos e aumentando o contato com
0 mesmo, oferecer em outros formatos e texturas, de forma ludica e atrativa, além
de estabelecimento de uma rotina, o que pode ser de extrema importancia para o
avanco, com horarios e dinamicas pré-estabelecidas e a participacdo dos familiares

a mesa.

Nota-se ainda que € de suma importancia o trabalho com uma equipe

multidisciplinar, para que assim, consigam juntos contornar o problema da melhor
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forma possivel. O nutricionista é essencial nesse momento em que estudos estédo
sempre em andamento, como artigos que apontam também para a suplementacgéo
como forma de evitar uma caréncia nutricional. Entretanto, ndo h& material
conclusivo e portanto, ndo existem ainda evidéncias que comprovem a eficicia ou

a posologia.

O TEA é um assunto extenso e que necessita ainda de estudos mais
aprofundados. Existem diversos aspectos e particularidades Unicas a seu respeito,
mas a maior parte dos artigos publicados o abordam de forma generalizada. Sendo
assim, é valido ressaltar a importancia de seguir as estratégias e orientacdes
nutricionais, uma vez que essas estao ligadas diretamente no avanco do quadro da

crianca portadora do autismo e consequentemente a uma melhor qualidade de vida.
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