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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que esta frequentemente associado a comportamentos
alimentares especificos, como restricdo na variedade de alimentos, seletividade na
ingestdo e padrBes alimentares repetitivos. As dificuldades alimentares, como a
recusa em comer sdo comuns entre criancas em geral. No entanto, € notavel que a
taxa de recusa alimentar é significativamente maior em criangas com autismo,
variando de 51% a 89%. O presente artigo tem como objetivo identificar na
literatura as principais complicacdes nutricionais da seletividade alimentar em
criancas com TEA. Esse trabalho é uma revisdo de literatura narrativa descritiva,
utilizando como base de dados PubMed/Medline e ScienceDirect, utilizando os
descritores: “autistic” or “autism spectrum” and “food behavior” or “food” or “eating
disorder” and "children”, com recorte temporal de 2019 a 2023. A partir da analise
dos artigos contidos neste trabalho, ficou evidente a relacdo intrinseca existente
entre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), seletividade alimentar e suas
complicagBes nutricionais. Os habitos alimentares ndo saudaveis apresentados
pelas criancas induziram as inadequagdes nutricionais, ocasionando efeitos
prejudiciais a longo e médio prazo, impactando diretamente na evolugdo, além de
contribuir com o sobrepeso e obesidade, sustentando a hipoétese inicial dos autores

desta pesquisa.

Palavras-chave: Neuroatipico. Seletividade alimentar. Infancia. ComplicacGes

nutricionais.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that is
often associated with specific eating behaviors, such as restriction in food variety,
selectivity in intake and repetitive eating patterns. Eating difficulties, such as refusal
to eat, are common among children in general. However, it is notable that the rate of
food refusal is significantly higher in children with autism, ranging from 51% to 89%.
This article aims to identify in literature nutritional complications of food selectivity in
children with ASD. This work is a descriptive narrative literature review, based on
Scielo, PubMed/Medline and ScienceDirect, using the descriptors: “autistic" or
“autism spectrum” and “food behavior” or “food” or “eating disorder” and "children”,
ranging from 2019 to 2023. From the analysis of the articles contained in this work,
the intrinsic relationship between Autism Spectrum Disorder (ASD), food selectivity
and its nutritional complications became evident. children unhealthy eating habits led
to nutritional inadequacies, causing harmful effects in the long and medium term,
directly impacting evolution, in addition to contributing to overweight and obesity,
supporting the initial hypothesis of the authors of this research.

Keywords: Neuroatypical. Food selectivity. Infancy. Nutritional complications.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo que afeta o
neurodesenvolvimento e engloba diferentes manifestagbes, como Autismo,
Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger e outros transtornos relacionados. Um
aspecto significativo do TEA é a presenca de desafios na comunicacao e interacao
social, bem como a tendéncia a aderir rigidamente a rotinas, inclusive quando se
trata de alimentacdo (que inclui, no campo nutricional, a neofobia alimentar).! Além
disso, individuos com TEA podem ter respostas sensoriais atipicas, incluindo
seletividade alimentar. Atualmente, o diagnostico do TEA é baseado no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), uma vez que nao

existem exames laboratoriais especificos para sua identificac&o.?

O conhecimento sobre a seletividade alimentar em criangcas com TEA é
limitado, mas estudos indicam que esse comportamento é comum nessa
populacdo. A compreensao da causa da seletividade alimentar no TEA ainda € um
desafio, e pesquisas sugerem que fatores sensoriais e fisiologicos podem
desempenhar um papel importante. A seletividade alimentar € uma das principais
dificuldades em tratar criancas com TEA, sendo um tépico importante e que requer
muita atencdo, uma vez que criancas neurotipicas tendem a consumir mais
alimentos processados e ultraprocessados. Esses habitos acabam ocasionando
varias consequéncias negativas em relacdo ao estado nutricional, como por
exemplo, inadequacdo nos niveis de ferro, magnésio, iodo, zinco, saodio,
triglicerideos, acidos graxos 6mega-3, vitaminas, baixo peso, obesidade, entre

outros, além de gerar desgaste familiar.

Estratégias individualizadas, envolvendo profissionais especializados,
podem ajudar a lidar com esse desafio e promover uma alimentacao saudéavel e
equilibrada para as criancas com TEA. E fundamental abordar a seletividade
alimentar com sensibilidade e respeito, considerando as necessidades e
preferéncias individuais de cada crianca, para garantir seu bem-estar e
desenvolvimento adequado.? Sendo assim, este trabalho tem como objetivo
identificar na literatura as principais complicagbes nutricionais da seletividade

alimentar em criangcas com TEA.



2. METODOLOGIA

O estudo a seguir trata-se de uma reviséo de literatura narrativa descritiva,
foram utilizados periodicos e revistas cientificas para a pesquisa de referéncias. A
busca de artigos se deu através das bases de dados eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (PubMed/Medline) e ScienceDirect. Os
descritores utilizados para a pesquisa foram: “autism or autistic or Autism spectrum
disorder and children and nutricional inadequacies or nutritional deficiencies or

nutritional deficies and eating disorder”.

A selecdo de artigos se deu mediante titulos que abordam e se relacionam
com os temas seletividade alimentar, autismo, criancas e deficiéncias nutricionais.
Foram utilizados artigos publicados a partir de 2019. A busca por artigos cientificos

se deu em maio de 2023.

Os critérios de elegibilidade para a adocdo dos artigos na atual revisédo
foram: estudos que correlacionam criancas com Transtorno do Espectro Autista,
seletividade alimentar e suas caréncias nutricionais, artigos originais, textos na
lingua inglesa e portuguesa, com lapso temporal de 5 (cinco) anos e inclusdo de

individuos do sexo feminino e/ ou masculino.

Os estudos académicos para a formulagéo deste artigo foram selecionados
seguindo trés fases, a primeira etapa de filtragem foi utilizado o titulo e abstract
como base, na segunda foi realizado a eliminac&o de artigos repetidos e na terceira
os trabalhos foram analisados integralmente, com o intuito de averiguar o contetdo
e se certificar de que estivessem dentro dos critérios de inclusdo ja definidos

anteriormente.

Os artigos obtidos foram filtrados em uma planilha de Excel utilizando os
titulos dos artigos obtidos em duas colunas, uma coluna contendo os titulos dos
artigos no banco de dados PubMed e outra contendo os titulos dos artigos no
banco de dados ScienceDirect. Para filtragem foi utilizado o seguinte comando
l6gico =SE(SEERRO(PROCV(Lista_Sci;Lista_Pub;1;0);0)=0;1;) que em resumo,
busca na tabela do PubMed o titulo correspondente dos resultados obtidos no
ScienceDirect e retorna 1 caso o artigo ndo possua réplica. Apods a filtragem entre
base de dados também foi realizada a filtragem por repetidos dentro de cada base

analisada.



Numero de artigos
obtidos no banco de
dados PubMed
N°= 111

10

NuUmero de artigos
obtidos no banco de
dados ScienceDirect

N°= 494

Total dos artigos obtidos no PubMed e Science Direct

N°= 605

Excluidos através da

fitragem do titulo e resumo

°= 548

N&o apresentavam
abordagem requerida
°=33

Artigos obtidos
N°= 57

Artigos repetidos
excluidos
N°=6

Trabalhos selecionados
N°= 18
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3. RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

7

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um transtorno do
desenvolvimento que ocorre com comportamentos alimentares concomitantes,
como variedades limitadas de alimentos, ingestao seletiva de alimentos e padrdes
alimentares repetitivos, dificuldade em estabelecer interagdes sociais, sejam elas
verbais ou ndo verbais e demonstrem interesse social, emocao e afeto; dificuldade
em estabelecer relacionamentos, interesses e atividades; interesses
restritos, insisténcia em fazer as mesmas coisas; movimentos estereotipados;
contribuindo para desafios significativos para os pais. Em alguns estudos citados no
artigo realizado por Tan, Hamzaid e Ibrahim, os comportamentos alimentares
problematicos das criangas aumentaram depois de sofrer pressdo ou comentarios
nao solicitados pelos pais e outros membros da familia, o que por sua vez pode
aumentar a ansiedade das criancas e, consequentemente, exasperar

comportamentos alimentares problematicos.?

7

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento com prevaléncia estimada, nos Estados Unidos, de 1 autista
para cada 59 criancas.* No Brasil, ainda ndo ha estatisticas oficiais. Conforme o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (52 edicdo, American
Psychiatric Association, 2014), o TEA é caracterizado por (a) prejuizos persistentes
na comunicacgao social e na interagao social e (b) padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Geralmente, os primeiros indicios sao
observados durante o segundo ano de vida e o diagndstico € realizado de forma
clinica, por meio da observacdo dos comportamentos da crianca, de entrevistas
com pais e/ou cuidadores, além de instrumentos de avaliagdo, tais como as escalas
MCHAT e CARS, o protocolo VB-MAPP e ABLA-R. Diversos estudos indicam os
beneficios do diagndstico ser feito cada vez mais precocemente na vida da crianca,
ja que as intervencbes comportamentais tendem a ser mais efetivas quando o

individuo com TEA ainda esta na juventude.®

A manifestagdo dos sintomas no TEA varia muito em termos da gravidade do

transtorno, do nivel de desenvolvimento e da idade. Em funcdo dessas multiplas
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7

diferencas entre os individuos com TEA, é utilizada a nogdo de espectro para
caracterizar o transtorno. Dentre as principais caracteristicas dos individuos com
TEA destacam-se, para 0 propésito desta pesquisa, 0S comportamentos
estereotipados ou repetitivos, que incluem estereotipias motoras, uso repetitivo de
objetos, ecolalia, resisténcia a mudancas (adeséo excessiva a rotinas), interesses
limitados e fixos, hiper ou hiporreatividade a estimulos (respostas extremas a sons
e texturas especificas). Além disso, reacBes extremas relacionadas ao gosto,
cheiro, textura ou aparéncia da comida e restricdes alimentares excessivas S&o

comuns.®

Esses comportamentos podem criar desafios significativos para os pais,
tornando as refeicbes um momento dificil e gerando ansiedade ou estresse em

relacdo a nutricdo, salde e bem-estar geral de seus filhos.’

E importante que os pais se familiarizem com informagées e conhecimentos
nutricionais adequados para lidar com essa situagcdo. A pressao para comer pode
se manifestar de varias maneiras, até mesmo como elogios, encorajamento e

seguranca.’
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3.2 SELETIVIDADE ALIMENTAR

Em criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), € comum ocorrerem
problemas alimentares com maior frequéncia e diversidade em comparacdo com
criancas que possuem outras deficiéncias de desenvolvimento ou um
desenvolvimento tipico. Estudos indicam que cerca de 70% das criangas com TEA
apresentam seletividade alimentar, recusando alimentos e demonstrando
comportamento peculiar durante as refeicbes, além de aceitarem apenas uma

variedade limitada de alimentos e texturas.?!

As dificuldades alimentares, como a recusa em comer, S40 comuns entre
criancas em geral. No entanto, é notavel que a taxa de recusa alimentar €&
significativamente maior em criangas com autismo, variando de 51% a 89%. Isso,
por sua vez, contribui indiretamente para o estresse dos pais. A causa exata desse
tipo de recusa alimentar ainda é pouco compreendida e requer mais estudos e
investigacdes. Comportamentos alimentares atipicos sdo observados desde a
infancia durante a amamentacao, como dificuldades na succéo, suc¢ao vigorosa e
ou interrupgdes frequentes durante a amamentagéo. Descobertas recentes de um
estudo transversal em Kuala Lumpur evidenciaram uma alta taxa de prevaléncia de
sobrepeso (21,9%) e obesidade (11,3%), com 91,4% dos participantes
apresentando problemas de comportamento alimentar relacionados a seletividade

alimentar.3

Embora comportamentos alimentares como recusa alimentar também sejam
observados na populagdo pediatrica em geral, é surpreendente saber que o
percentual de recusa alimentar em criancas com TEA € significativamente maior. E
além da recusa alimentar esta incluso seletividade alimentar, incapacidade de ficar
na mesa com o0s pais durante as refeicOes, dificuldade em responder a sinais
sociais durante as refeicOes, falta de apetite ou recusa alimentar, compulséo
alimentar ou excesso de alimentacao, dificuldades de mastigacdo e degluticao,

além de insisténcia em certas apresentacdes de alimentos e em preparos.*

Estudos mostram que a seletividade alimentar em relacdo ao tipo e/ou
textura dos alimentos € prevalente, assim como a seletividade relacionada a
apresentacdo, sabor, cheiro e temperatura. Além disso, as criancas com TEA

costumam ter uma aceitacdo reduzida de alimentos em todas as categorias, como
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frutas, vegetais, laticinios, proteinas e amidos. Elas também podem apresentar
preferéncia por grupos especificos de alimentos, como amidos, salgadinhos e
alimentos processados, e podem ter relutancia em consumir frutas, vegetais e

proteinas.®

Em um estudo com 30 criangas com TEA, os vegetais foram os alimentos
mais frequentemente rejeitados de acordo com relatos dos pais. Além disso, muitas

criangas podem exibir agressividade e acessos de raiva durante as refeicoes.!

As vezes, a pressdo exercida pelos pais para que as criangas comam pode
criar um ambiente familiar estressante. As criancas podem se recusar a comer ou
experimentar novos alimentos, enquanto 0s pais se preocupam com a saude dos
filhos. Esse desafio € ainda mais perceptivel ao lidar com criancas com
necessidades especiais. Por exemplo, criangcas com autismo podem apresentar
dificuldades comportamentais durante as refeicbes, em comparagdo com criancas
sem necessidades especiais. Criancas com déficit de atengcdo e hiperatividade
também podem mostrar comportamentos perturbadores durante as refeicées, como
explosdes de raiva e desobediéncia. Além disso, elas tendem a ter dietas menos
saudaveis, com menos frutas e vegetais, e mais alimentos acucarados e bebidas

doces.”

Quando comparado com pais de criancas com desenvolvimento tipico, pais
de criancas com Sindrome de Down e pais de criangcas com outras deficiéncias; pais
de criancas com TEA geralmente relatam niveis mais altos de estresse parental. As
estratégias de enfrentamento podem ser umas das a¢fes para 0s pais de criangas
com TEA se adaptarem ao estresse; além disso, caracteristicas centrais mais graves
e duradouras podem trazer impactos significativos no funcionamento familiar, por
exemplo. Sobrecarga emocional: Os pais de criancas com TEA muitas vezes
experimentam uma sobrecarga emocional constante e exaustdo emocional.
Mudangas na dinamica familiar: A presenca de uma crianca com TEA pode levar a
mudancas na dinamica familiar. As rotinas diarias podem precisar ser ajustadas para
acomodar as necessidades da crianca, o que pode afetar a vida de todos os
membros da familia. Isso pode causar um desafio na divisdo de tarefas, tempo e
atencao entre os membros da familia. Impacto nas relagdes familiares: O TEA pode

Impactar as relacoes familiares, incluindo as interacdes entre irmaos e entre os pais.
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As demandas adicionais de cuidado e atengdo podem afetar a disponibilidade de

tempo e energia para outras relacées familiares.’

As dificuldades de se criar uma crianga com necessidades especiais pode
levar a situacOes desafiadoras durante as refei¢coes, especialmente quando se trata
das escolhas alimentares e da rotina alimentar. A uma diminui¢cdo na aceitacdo e
ingestdo de alimentos mais saudaveis. Por exemplo, alguns pais acreditam que
permitir que as criangcas consumam lanches sem permissdo pode indiretamente
impedi-los de serem obsessivos com isso. No autismo, a maioria dos cuidadores
buscard métodos alternativos ou abordagens de tratamento ndo médicas, na
esperanca de melhorar seus sintomas os pais podem acabar adotando uma
abordagem estressante, priorizando outras questdes familiares em detrimento de
uma alimentacéo saudavel. E importante reconhecer que essa dindmica pode ser
bastante desafiadora para as familias e buscar apoio adequado para ajudar tanto
as criangas quanto os pais a lidarem com essas situacdes de forma sensivel e

humanizada. ’

O Centro de Biologia da Reproducao (CBR) conduziu um estudo abordando
trés temas principais: a percepcao dos pais em relacdo ao comportamento
alimentar de seus filhos, suas percep¢fes sobre alimentacdo saudavel e as
estratégias de enfrentamento adotadas. O estudo contou com a participacdo de 15
pais e 15 criancas que apresentavam Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
com idade entre 5 e 11 anos. A maioria dos pais concluiu o ensino superior (67%),
enquanto 33% possuiam nivel fundamental. Em relacdo a ocupacgéo, a maioria das
maes era dona de casa (47%), seguidas por funcionarios publicos (33%) e
profissionais auténomos (20%). A entrevista teve inicio com os pais descrevendo o
comportamento alimentar de seus filhos. Dez dos 15 pais relataram enfrentar
problemas alimentares durante as refeicdes, sendo que a maioria mencionou a
seletividade alimentar das criancas, relacionada a texturas, cheiros, cores e
preferéncias especificas. Trés pais entre os 15 mencionaram os efeitos fisiolégicos
do TEA que afetam significativamente seus filhos durante as refeicbes, criando
assim dificuldades e exigindo a busca de métodos alternativos para lidar com a
situacdo, além disso relataram que seus filhos tém dificuldade em se concentrar,
nao sentem fome e ndo demonstram interesse pela comida. Dois dos 15 pais

entrevistados mencionaram que seus filhos ndo tém controle adequado da
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saciedade, sendo assim, ambos enfrentam o desafio de seus filhos comerem
frequentemente entre as refeicbes, exigindo que eles fornecam comida
constantemente. Os pais consideram esse habito pouco saudavel para as

criangas.?

Embora criancas seletivas em relacdo a alimentacdo possuam um repertorio
limitado de alimentos, os estudos ndo indicam que o problema seja grave o
suficiente para resultar em desnutricdo ou exigir intervencdes intensas. No entanto,
criangas que apresentam recusa alimentar e sdo incapazes ou se recusam a comer
alimentos apropriados para o seu desenvolvimento podem enfrentar consequéncias

de salide mais graves.*

A privacdo de alimentos, por qualguer motivo, pode causar problemas
fisicos, incluindo anormalidades anatbémicas, comprometimento da percepcéo
sensorial, disfuncdo motora oral, além de problemas respiratorios, cardiacos e
gastrointestinais. Comorbidades associadas a recusa alimentar incluem refluxo
gastroesofagico, doencas cardiopulmonares, doencas neuroldgicas, alergias
alimentares e anomalias anatdomicas. Os problemas alimentares mencionados
podem ser influenciados por comportamentos sensoriais, rituais ou obsessivos,
bem como por varidveis bioldégicas, como saude gastrointestinal e ambiente

alimentar, que podem afetar a satde e o estado nutricional das criancgas.!
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3.3 COMPLICACOES NUTRICIONAIS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

A seletividade alimentar estd entre as principais dificuldades em tratar
criancas com TEA, sendo um topico preponderante, j& que gera Varias
consequéncias negativas em relacdo ao estado nutricional e desgaste familiar.
Essas tém uma maior probabilidade de sofrerem com inadequacdes nutricionais,
gerando efeitos nocivos a longo e médio prazo, impactando diretamente na
evolugdo e amadurecimento. Além de contribuir com o crescimento do risco de
sobrepeso e obesidade, logo que estes apresentam uma predilecdo a alimentos
processados e ultraprocessados como salgadinhos e doces, mas recusam frutas e

legumes na hora das refeicdes.®

No artigo feito por Eow, Gan e Awang foi citado que criancas com TEA
tendem a ter alta sensibilidade sensorial e com isso habitos alimentares mais
seletivos, escolhendo com base nas aparéncias, texturas, sabores e cores que 0S
alimentos apresentam, o que pode acarretar déficit no estado nutricional. Criangas
com desenvolvimento neuroatipico tendem a apresentar mais caréncias de
nutrientes tais como acidos graxos 6mega-3, acido linolénico, vitaminas A, B, D e E,
colina, célcio e iodo. Também apresentaram reacdes mais conturbadas ao longo
das refei¢cdes, principalmente ao serem apresentados a novas variedades de

alimentos.10

Em um artigo produzido por Mathew, et al. foi citado que as criangas com
neurodesenvolvimento atipico consumiam mais alimentos pobres em nutrientes,
com altos teores de acgUcar e densidade energética, além de um numero elevado de
carboidratos simples. Fazendo assim uma ligacdo entre menor ingestdo de
alimentos como frutas e vegetais, maior consumo de alimentos processados e suas
texturas, ja que essas preferiam comidas com baixa textura, por exemplo, puré ou
texturas mais “crocantes”. Além disso, foi evidenciado que criangas que
apresentavam tracos mais altos de TEA e mais reacdes repetitivas e restritas

tinham um pior estado nutricional devido a maior seletividade.!

Os artigos realizados por Mathew, et al. e por Jaureguiberry e
Venturino fazem associacdo entre o alto consumo de alimentos ricos em

carboidratos simples, baixo consumo de alimentos abundantes em nutrientes e


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Jaureguiberry+MS&cauthor_id=32065556
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Venturino+A&cauthor_id=32065556
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Venturino+A&cauthor_id=32065556

18

condi¢cdes metabolicas como inflamacao central e sistémica, além do surgimento de

sintomas fisicos em criancas com TEA.1 12

De acordo com estudos anteriores retratados no artigo produzido por Molina-
Lopez, et al. as criangas com TEA tendem a ingerir 16% menos calorias, sendo
37% menos proteinas, 29% menos gorduras e maior quantidade de carboidratos.
Além disso, ndo apresentavam consumo adequado de nutrientes como vitaminas A,
C, B6, B9, B12, D, E, K e de minerais tais como fésforo, zinco, célcio (Ca) e/ou ferro
(Fe).?

Segundo pesquisas de 2016 e 2017, a maioria das criangcas com TEA se
mostravam com sobrepeso total ou obesidade, sendo que essas exibiam depdsitos
de gordura na regido abdominal. Também foram encontrados participantes com
baixo peso, demonstrando que a seletividade alimentar pode atingir os dois

extremos. Todos os dois tipos apresentavam déficits nutricionais.®

Um trabalho realizado por Plaza-Diaz, et al. com 54 criangas com
neurodesenvolvimento atipico e 57 com desenvolvimento tipico, demonstrou
segundo o Questionarios de Frequéncia Alimentar(QFA) e as Diretrizes Alimentares
da Sociedade Espanhola de Nutricdo Comunitaria (SENC) que criangas com TEA
ingeriam mais massas, leites, laticinios e cereais em comparagdo com as de
neurotipicas, menos ovos, carnes magras e bebidas, preferindo alimentos
desfiados, aléem de 85% das criancas consumirem mais panificados, lanches,
bebidas, pastéis e doces. Foi visto que 42% dos 54 neuroatipicos admitiam
alimentos sélidos e 58% alimentos pastosos. Em relacdo ao consumo adequado de
nutrientes, criancas com TEA tiveram inadequacao de cobre, ferro, manganés, iodo,
zinco, vitaminas B1, B2, B6, B9, B12, D e E.*3

Em um artigo publicado por Luzardo, et al. onde foram estudadas 60
criancas foi retratado que 66% dessas exibiam excesso de peso, 30% tinham
hipertrigliceridemia acima do percentil 95 da curva de referéncia para a idade e
50% apresentavam altas concentracdes séricas de triglicerideos de acordo com a
idade, sendo que criancas com faixa etaria entre 11 anos e que apresentavam

sobrepeso o indice era maior.4

Em um estudo feito por Molina-Lopez, et al. com 144 criangas, sendo 51 com

TEA e 93 neurotipicas, nesse artigo foram encontrados dados em que criangas com
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desenvolvimento neuroatipico em comparacdo com as de desenvolvimento tipico
apresentavam baixo peso (18,4% vs. 3,20%) e obesidade (16,3% vs. 8,6%) em
relacdo ao IMC, também foi considerado o percentual de gordura (47,5% vs.
19,4%). Foi registrado um namero maior de criangcas com TEA que apresentavam

caréncia de vitaminas, tais como retinol e B2, e minerais como magnésio e célcio.®

As criancas com TEA exibiram maior inadequacdo nutricional em relacédo a
macro e micronutrientes ao serem comparadas com neurotipicas, atingindo uma
porcentagem de 50%, j& as com desenvolvimento tipico atingiram 22%. Também foi
visto que 60,6% das criangas com TEA manifestaram alta seletividade alimentar,
além de comportamentos disruptivos, maior rejeicdo alimentar e menor consumo de
variedades, em neurotipicas os resultados foram de 37,9%, de acordo com o

guestionario de frequéncia alimentar.®

Em outro estudo realizado por Tsujiguchi, et al. foi identificado que criancas
com TEA consomem menos vitaminas do tipo B2, B12 e D, assim como minerais

como calcio, ferro, sédio e magnésio.®

Um estudo feito por Mathew, et al. com 367 criangas e adolescentes
demonstrou que o nivel de tracos autistas esta relacionado a ingestdo de
macronutrientes, sendo que em niveis altos e moderados foi visto 0 consumo
elevado de carboidratos simples e ingestdo reduzida de proteinas e carnes nao
processadas. Também foram relatados que altos niveis de consumo de acucar e
baixa ingestdo de carnes ndo processadas estavam interligados a comportamentos
mais contidos e repetitivos, levantando a hipétese de que a textura e o sabor
poderiam estar fazendo com que as criancas com TEA rejeitassem o alimento,
buscando assim alternativas mais agradaveis ao paladar, como comidas a base de
carboidratos simples. Ao serem comparadas com seus irmaos e outras criancas
com desenvolvimento tipico, as criangcas com TEA exibiram um consumo infimo de
variedades de frutas e vegetais, levando a uma dieta de baixa qualidade. As
criancas com neurodesenvolvimento atipico em paralelo com as neurotipicas no
geral demonstraram menor consumo de carnes nao processadas, menor qualidade

de consumo alimentar e menor variedade de alimentos.!!

Um artigo produzido por Canals-Sans, et al. com 450 criangas retratou que

criangas com TEA apresentam-se em maior nimero em relacdo a obesidade, além


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Tsujiguchi+H&cauthor_id=35652325
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Mathew+NE&cauthor_id=36054787
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Canals-Sans+J&cauthor_id=33745113
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de consumirem em excesso maiores quantidades de aclUcar em comparagdo as

neurotipicas.2

Um estudo realizado por Eow, Gan e Awang com 224 criangas com TEA
demonstrou que 21,5% apresentavam sobrepeso / obesidade, 9,3% baixo peso,
4,0% emagrecimento / magreza e 8,0% baixa estatura. Em relacédo a ingestao de
nutrientes, foi considerado impréprio, logo que 99,6% apresentavam ingestdo de
niveis de fibras insuficiente, 90,2% de calcio, 88,8% de folato, 77,2% de zinco,
67,4% de tiamina, 98,2% de vitamina D, 74,6% de vitamina E, 64,3% de vitamina B
12, 50,9% de vitamina C. Em meninas a inadequacao de niacina, vitaminas C e

B12 estavam mais presentes do qgue em meninos.°

Um estudo feito na india por Siddigi e Urooj demonstrou que crian¢as com
TEA apresentavam um risco 3,57 vezes maior de n&o alcangarem as
recomendacbes de calcio em comparagdo com  criangas  com
neurodesenvolvimento tipico, 3,06 vezes maior para zinco, 2,92 vezes para folato,

2,17 vezes maior de ferro e 1,87 vezes maior de vitamina C.16

Durante o periodo de pandemia de COVID - 19 o risco de surgimento de
deficiéncias de vitamina D aumentaram por conta do isolamento social em
ambientes fechados e assim menos exposicdo solar, que € um importante
catalisador para a vitamina D. Em um artigo elaborado por Ganta, et al. onde
observaram 03 jovens com TEA, foi visto que todos apresentavam niveis graves de
hipocalemia e deficiéncia de vitamina D, causando convulsdes e fraturas
atraumaticas no final de 2020, sendo que estes ficaram menos tempo ao ar livre em
comparacgdo a anos anteriores.*’

Um estudo produzido por Gongalves, et al. com 68 criancas com TEA
estabeleceu uma relacdo negativa entre o elevado nivel de mondcitos no sangue e
altos indices de IMC. Na pesquisa foi retratado que o excesso de peso influencia na

desregulacdo do sistema imunolégico, aumentando a atividade inflamatéria.*®


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Ganta+A&cauthor_id=35943373
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos artigos contidos neste trabalho, ficou evidente a relacéo
intrinseca existente entre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), seletividade
alimentar e suas complicagdes nutricionais. Os habitos alimentares ndo saudaveis
apresentados pelas criangas induziram a inadequacfes nutricionais, ocasionando
efeitos prejudiciais a longo e médio prazo, impactando diretamente na evolucao,
além de contribuir com o sobrepeso e obesidade, sustentando a hipétese inicial dos

autores desta pesquisa.

Segundo os artigos utilizados, as criangas com TEA apresentam comportamentos
alimentares mais restritivos e acentuados, como ingestdo seletiva de alimentos,
tendendo a consumir mais alimentos processados e ultraprocessados, padrdes
alimentares repetitivos, insisténcia em fazer as mesmas coisas, movimentos
estereotipados e emocdes mais afloradas, além de mostrar mais resisténcia ao
serem apresentados e impulsionados a novos alimentos, aumentando os desafios
dos pais na hora das refeicbes. Relacionando assim comportamentos mais

disruptivos e a alta seletividade alimentar.

Durante a producao do trabalho foi visto que criancas com TEA que apresentavam
seletividade alimentar exibiam inadequacdo nos niveis de fibras, ferro, folato,
manganés, magnésio, tiamina, iodo, zinco, acidos graxos 6mega-3, acido linolénico,
colina, sodio, triglicerideos, vitaminas Bl, B2, B6, B9, B12, C, D e E, entre outros.
Em relacdo ao peso corporal, observou-se que a maioria das criangas neuroatipicas

variam entre baixo peso, sobrepeso e obesidade.

O acompanhamento de wuma equipe multiprofissional (endocrinologista,
nutricionista, psicologo, psiquiatra, fonoaudiélogo, assistente social, entre outros)
juntamente com o0s pais e/ou responsaveis é indispensavel e recomendado para
todas as criangas com transtorno de neurodesenvolvimento. Ao adotar essa
estratégia torna mais facil compreender os habitos, acdes e preferéncias da crianca

e assim criar estratégias para melhorar e/ou contornar as inadequacoes.

No entanto, outros indicios e parametros devem ser considerados, logo que se trata
de um tema extenso e ainda pouco estudado, tendo inumeros angulos,

caracteristicas e singularidades.
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