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Resumo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno que gera neurodesenvolvimento atipico, afetando diversos
aspectos, gerando déficits na comunicagdo e na interacdo social, tornando padrdes de comportamentos, atividades e
interesses em atividades restritas, repetitivas e estereotipadas que geram uma resposta atipica a estimulos sensoriais.
Tal resposta atipica, que pode ser apresentada de forma exagerada ou até mesmo pela falta da mesma, tem influéncia
direta nas atividades diérias, principalmente na alimentacdo de seus portadores. Problemas alimentares advindos das
caracteristicas do transtorno, tendo em foco criangas e adolescentes com TEA, se apresentam como um quadro comum
e podem interferir na sadde, desenvolvimento e até mesmo nas relagdes interpessoais dos familiares. Este estudo de
revisao da literatura teve como objetivo ressaltar quais os transtornos alimentares mais prevalentes e de que forma eles
afetam a qualidade de vida desses individuos. Por fim, mostra-se evidente que sdo necessarios mais estudos na area para
estimular melhores ferramentas e tratamentos multidisciplinares de forma regular, para que controle o crescente

aumento de transtornos alimentares nesse publico.

Palavras-chave: Seletividade alimentar; Hipersensibilidade alimentar; Inseguranga alimentar; Sensibilidade alimentar.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a disorder that generates atypical neurodevelopment, affecting several aspects,
generating deficits in communication and social interaction, turning patterns of behaviors, activities and interests into
restricted, repetitive and stereotyped activities that generate an atypical response. to sensory stimuli. Such an atypical
response, which can be presented in an exaggerated way or even by the lack of it, has a direct influence on daily
activities, especially on the diet of its patients. Eating problems arising from the characteristics of the disorder, focusing
on children and adolescents with ASD, present themselves as a common condition and can interfere with health,
development and even in the interpersonal relationships of family members. This literature review study aimed to
highlight the most prevalent eating disorders and how they affect the quality of life of these individuals. Finally, it is
evident that more studies are needed in the area to encourage better tools and multidisciplinary treatments on a regular

basis, in order to control the growing increase in eating disorders in this public.
Keywords: Food fussiness; Food hypersensitivity; Food insecurity; Food intolerance.

Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno que genera un neurodesarrollo atipico, afectando varios
aspectos, generando déficits en la comunicacién y la interaccion social, convirtiendo patrones de comportamientos,
actividades e intereses en actividades restringidas, repetitivas y estereotipadas que generan una respuesta atipica a los
estimulos sensoriales. Tal respuesta atipica, que puede presentarse de forma exagerada o incluso por la falta de ella,
influye directamente en las actividades diarias, especialmente en la dieta de sus pacientes. Los problemas alimentarios
derivados de las caracteristicas del trastorno, centrandose en los nifios y adolescentes con TEA, se presentan como una
condicién comdn y pueden interferir en la salud, el desarrollo e incluso en las relaciones interpersonales de los
familiares. Este estudio de revision de la literatura tuvo como objetivo destacar los trastornos alimentarios mas
prevalentes y como afectan la calidad de vida de estos individuos. Finalmente, se evidencia que se necesitan mas
estudios en el area para incentivar mejores herramientas y tratamientos multidisciplinarios de manera regular, a fin de

controlar el creciente aumento de los trastornos alimentarios en este publico.

Palabras clave: Irritabilidad alimentaria; Hipersensibilidad a los alimentos; Inseguridad alimentaria; Intolerancia

alimentaria.
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1. Introducgéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distlrbio que afeta o neurodesenvolvimento, tornando-o atipico, e é
caracterizado principalmente por deficiéncia nas areas de comunicacdo (de maneira verbal ou comportamentos corporais) e na
interacdo social, gerando comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados (Klin et al., 2006).

O diagnostico do TEA, bem como seu grau de intensidade, assim como varios outros transtornos é definido de acordo
com os critérios estabelecidos pelo Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V). Dentre as caracteristicas
listadas, estdo presentes: déficits na comunicacdo e interacdo social em diversos contextos, apresentando com constancia padrées
restritos e repetitivos de comportamento, interesses e até mesmo em atividades (American Psychiatric Association, 2014).

No que diz respeito a criangas e adolescentes diagnosticadas com TEA, mostra-se importante uma analise néo s
considerando aspectos bioldgicos, mas também psicoldgicos e sociais, por apresentarem constantemente distdrbios relacionados
a degluticdo e mastigacdo, além de seletividade alimentar, recusa de alimentos, como também problemas comportamentais
durante as refei¢des, situacdo que se mostra cada vez mais incdmoda e que, se ndo tratados ou gerenciados podem vir a afetar
ndo s6 o individuo mas também a dindmica familiar como um todo (Mari-Bauset et al., 2014).

Outros sintomas associados ao TEA também interferem na alimentagdo, como a alteracdo de conduta que, muitas
vezes, geram agressividade. Tal comportamento agressivo e muitas vezes autoagressivo pode estar associado ao pior prognostico
no que diz respeito a adaptacdo social. Esse comportamento gera riscos fisicos para a crianca e seus familiares, podendo ser
necessario intervencdo farmacoldgica para contencao de tal agdo, o que interfere diretamente no processo digestivo e capacidade
alimentar (Stingle & Compart, 2008).

No cenério atual, foi estimado pela ONU no ano de 2018 que, aproximadamente 1% da populacdo mundial seja
composta por pessoas que possuem TEA. No Brasil o cenario se mostra incerto e precario, haja vista que nao existem dados
concretos e oficiais sobre 0 assunto, como também os programas de politicas publicas existente ndo sdo amplamente divulgados
e difundidos, o que impede que o conhecimento chegue na populagdo em geral, além de dificultar a identificacdo de maneira
precoce e, por consequéncia, 0 acompanhamento devido, gerando prejuizos que poderiam ser evitados com o tratamento correto
desde os primoérdios do transtorno (Klin, 2006.)

Dificuldades alimentares sdo comuns em criangas e adolescentes, estima-se que 25% das criancas apresentam algum
tipo de distarbio envolvendo alimentag&o, este nimero tem uma crescente preocupante quando comparado ao que se diz respeito
a criancas com problemas no desenvolvimento, o nimero cresce para 80% (Jacobi et al., 2003).

Com base no que foi apresentado é de suma importancia que sejam avaliados os transtornos alimentares que mais
acometem criancas e adolescentes com TEA, no intuito que possa aperfeicoar os tratamentos e acompanhamentos desses
individuos melhorando sua alimentacédo, qualidade de vida e interagéo social com demais familiares e individuos.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo caracterizar, por meio de uma revisao de artigos académicos mais
recentes, quais sdo os transtornos alimentares com maior predominéancia em criangas e adolescentes diagnosticados com TEA,
investigando de que forma os transtornos alimentares afetam a qualidade de vida de tais individuos, como também evidenciar de
que forma os transtornos alimentares afetam a dindmica familiar, explorando principalmente as relac6es interpessoais e avaliar
quais os determinantes que influenciam diretamente no desenvolvimento de transtornos alimentares em criangas do espectro

autista.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo que realizou uma revisdo narrativa da literatura, segundo Raimundo et al. (2018), sobre

transtornos alimentares em criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista.
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Foi realizada uma busca de artigos no periodo maximo de 10 anos a respeito do tema, sendo consultadas bases de dados
como PubMed, SciELO, BIREME, além de livros e sites oficiais. Foram selecionados artigos cientificos, publicados em ambito

nacional e internacional, nos idiomas portugués e inglés.

2 ELINNT3

Utilizou-se para busca os descritores: “transtornos alimentares”, “transtornos alimentares em criangas”, “transtornos
alimentares em adolescentes”, “transtorno do espectro do autismo”, “dificuldades alimentares” ou “seletividade alimentar”, e
“disfungdes de integragdo sensorial” e seus correspondentes em inglés.

O processo de analise dos dados se iniciou a partir da leitura dos titulos, seguidos pela interpretacdo dos resumos e ao
final os artigos na integra, tendo enfoque somente em estudos relacionados ao tema. Os critérios de exclusdo se deram por
assuntos que nao incluiam questdes sensoriais e/ou alimentares em pessoas com TEA; relacionados a Sindrome de Rett (por ndo
pertencer ao TEA segundo o DSM-V) ou outros diagnésticos; sobre questdes apenas nutricionais dos transtornos alimentares;
sobre abordagens que ndo consideram questdes sensoriais no tratamento da seletividade alimentar de criangas com TEA e nédo

utilizaram revis6es bibliograficas ou estudos que nao estiveram disponiveis na integra na Internet.

3. Resultados e Discussao

Foi empregada uma leitura minuciosa e critica dos estudos de forma a identificar os ndcleos de ideia a ser transmitida
de cada texto e posteriormente realizou-se um agrupamento de subtemas que sintetizam as produces, por fim foram analisados
e selecionados os 12 trabalhos mais relevantes para o presente estudo, como nos mostra a Figura 1 e Tabela 1.

Figura 1. Organograma do levantamento de dados para a reviséo de literatura.

Transtornos
Alimentares
N = 19839 artigos

j ( Transtornos
alimentares em
) individuos com TEA
(N = 165 artigos)
Transtornos
Alimentares em
Criangas e
Adolescentes com TEA
(N= 32 artigos)

Artigos com
menos de 10 anos E\

de publicagao

N = 12 artigos

Fonte: Autores (2022).
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Tabela 1: Artigos selecionados para utilizacdo no presente estudo.

Autor/Ano

Objetivo do Estudo

Resultado

Almeida et al. (2018)

Analisar o consumo de  alimentos
ultraprocessados entre criangas com TEA e sua
associagdo com o estado nutricional.

Alimentos in natura foram a base da alimentacéo das criancas
estudadas, porém, o maior consumo de alimentos
ultraprocessados foi associado ao excesso de peso em
individuos com TEA

Bandini et al. (2017)

Avaliar as mudancas na seletividade alimentar
em individuos com TEA em dois momentos, 6,8
anos e posteriormente 13,2 de média de idade.

A recusa alimentar apresentou uma melhora, apesar de nédo
serem observados um aumento no repertério alimentar dos
individuos.

Correia (2015)

Realizar uma revisdo literaria para atualizar os
conhecimentos acerca da seletividade alimentar
e sensibilidade sensorial em criangas com TEA.

De todos os artigos analisados somente um néo encontrou
associacdo entre seletividade alimentar e a seletividade
alimentar.

Curtin et al. (2015)

Associar a alta seletividade alimentar com
problemas comportamentais durante  as
refei¢Bes em individuos com TEA e individuos
com desenvolvimento tipico.

O estudo associou a seletividade alimentar & problemas de
comportamento em ambos 0s grupos.

Léazaro et al. (2019)

O estudo teve como objetivo construir a Escala
de Comportamento Alimentar do Autismo.

A escala criada visa identificar as dimensdes do comportamento
alteradas afim de proporcionar um direcionamento mais
especifico para o tratamento, bem como avaliar sua evolugdo ao
longo do tempo.

Magagnin et al.

(2021)

habitos e
criangcas e

Compreender as dificuldades,
estratégias  alimentares  de
adolescentes com TEA.

O estudo corroborou que os individuos apresentam alimentacéo
diversificada com tendéncia a hbitos alimentares disfuncionais
com significativo comprometimento nas atividades sensoriais.

Mari-Bauset et al.
(2014)

Conduzir uma revisdo sistematica dos estudos
de 1970 até 2014 sobre planos alimentares sem
gluten e sem caseina em portadores de TEA.

As evidéncias mostraram-se positivas, porém limitadas apenas
com estudos de pequena escala, ndo provando sua eficacia,
sendo ressaltado pelos autores que sd0 necessdrias mais
pesquisas sobre o tema com estudos de larga escala.

Marshall et al. (2016)

Descrever e comparar as dificuldades
alimentares entre criangas com TEA e criangas
com algum grau de comprometimento
neurolégico.

Os resultados encontrados demonstram similaridades entre
ambos 0s grupos, ressaltando que a sensibilidade oral, o
comprometimento motor oral e o estresse familiar durante as
refei¢Bes sdo fatores que necessitam de maiores estudos.

McCormick et al.
(2016)

Examinar o desenvolvimento de sintomas
sensoriais e a relagdo a longo prazo durante a
infancia de criangas com TEA.

Os padrBes de resultados sugerem que as sensibilidades
sensoriais estdo presentes precocemente e permanecem estaveis
ao longo do tempo em individuos com TEA.

Miyajima (2017)

Desenvolver e avaliar a eficacia de um
programa de intervengdo para melhorar o
comportamento de seletividade alimentar em
criangas com TEA

O programa se mostrou eficaz tanto em seu uso no dia a dia
como também para ensinar os pais acerca de possiveis métodos
a serem utilizados para melhorar a seletividade alimentar de
seus filhos.

Reissmann et al.
(2020)

Analisar os efeitos de dietas sem gliten e sem
caseina em criangas com autismo.

As evidéncias da eficacia de uma dieta sem gliten e sem caseina
no tratamento do autismo sdo escassas e sO demonstraram
eficacia em alguns subgrupos ou em estudos de pequena escala,
sendo necessario, segundo o autor, mais estudos para sua
comprovacao.

Seiverling et al.
(2018)

Realizou um estudo comparativo entre uma
intervencdo alimentar com e sem uma terapia de

integracgdo sensorial pré-refeicao.

O estudo demonstrou que uma terapia de integra¢do sensorial
pré-refeicBes traz beneficios para uma melhor aceitacdo de
alimentos novos para criangas portadoras de TEA.

Fonte: Autores (2022).



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31771

Research, Society and Development, v. 11, n.9, e27811931771, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31771

Criancas e adolescentes

A Infancia é um periodo muito propicio a intervencfes que visem prevenir doengas cronicas na idade adulta, motivo
pelo qual a satde infantil é considerada um indicador de salde publica de um pais (PEREIRA, 2010). Nesta fase o individuo
comeca a desenvolver e estabelecer habitos alimentares que irdo afetar diretamente sua salde ao longo da vida. O
desenvolvimento de tais habitos se inicia no &mbito familiar, tendo influéncia direta da familia e posteriormente na escola, onde
tem-se uma soma de fatores que irdo afetar diretamente na formac&o da relacdo da criangca com a comida.

Na pesquisa realizada por Cunha et al.(2015), a desnutri¢cdo infantil se mostra primordialmente como um fator
preocupante, tem-se que os primeiros mil dias de vida de uma crianca é determinante para estabelecer a satde do futuro adulto,
e portanto é ressaltado que neste periodo existe uma oportunidade Unica para que se comece um processo de implementagao de
uma alimentacdo diversificada e saudavel tdo logo quanto possivel de modo a estabelecer uma base de habitos alimentares que
irdo reverberar ao longo dos anos.

A crianca na faixa etéria de 7 a 10 anos, caracterizada como o inicio de um processo de transi¢do para a adolescéncia,
ja demonstra alguns sinais de uma busca por interesses e opinides préprias. Nesta fase possui um contato maior com outras
criancgas e € diretamente afetada por influéncias de marketing sejam da internet, televisdo ou até mesmo dos colegas de escola,
fatores que influenciam diretamente em sua alimentagdo e em suas preferéncias alimentares diérias, por tanto se mostra
necessario ndo sé um acompanhamento maior dos pais como também um programa de incentivo por parte da escola para que se
busque sempre uma alimentacéo saudavel, dando conhecimento para que a crianga aprenda alternativas para a construcao de um
estilo de vida benéfico para sua satde (Neri, 2019).

A adolescéncia € um marco de transicdo na vida, onde tem-se como uma das suas principais caracteristicas grandes
mudancas em diversos aspectos, sejam eles bioldgico, social, mental ou emocional, levando-o de uma crianca em
desenvolvimento para a formagao de um adulto (Castro, 2018).

A definigdo da faixa etéria que compreende esse grupo é abordada de maneiras distintas por algumas organizacdes.
Segundo a Secretaria Nacional de Juventude, vinculada a Presidéncia da Republica, a adolescéncia compreende a faixa etaria de
15 a 19 anos, ja o Estatuto do da Crianca e do Adolescente, de 12 a 18 anos incompletos e para a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) é definido como o periodo de 10 a 19 anos de idade.

E importante ressaltar que, independente da faixa etaria escolhida para adotar-se como o periodo da adolescéncia, tem-
se nesse periodo uma maior demanda nutricional do individuo em conjunto com um estilo de vida altamente influenciado por
amigos, ambiente em que esta inserido e estratégias de marketing da industria alimenticia de ultraprocessados, portanto uma

escolha de habitos saudaveis é primordial para influenciar o correto desenvolvimento biolégico (Neri, 2019).

Transtorno do espectro autista (tea)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Organizacéo Pan-americana de Saide (OPAS), o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é caracterizado por uma desorganizagdo neural que é influenciado por um multiplo de fatores que levam
a algum grau de comprometimento em algumas areas, como: No comportamento social, ou seja, a crianga pode evitar o contato
visual, recusar o contato fisico, ndo demonstrando desejo ou iniciativa para se aproximar de outras pessoas, mantendo-se isolada
ou até mesmo utilizando a aproximag¢ao de outras pessoas como um “instrumento”, para conseguir um objeto ou para que a
levem a outro local. Na comunicacédo e na linguagem, seja ela verbal ou ndo verbal, ocorre um prejuizo sério, por muitas vezes
ocorre uma auséncia ou atraso no surgimento da fala, bem como uma repeticdo estereotipada de frases fora do contexto,

geralmente tiradas de desenhos animados, filmes ou videos (Neri, 2019).
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E por fim, uma gama estreita de interesses, atividades e comportamentos que sao Unicas para o individuo, realizadas de
uma forma repetitiva, como por exemplo os movimentos de alguns objetos de acdo continua ou previsivel, como o girar do
ventilador ou as rodas de um carrinho, exercem uma grande atracdo sobre essas criangas. Uma caracteristica importante de ser
ressaltada é a de que ha um apego do individuo com essas rotinas, levando a angUstia ou até mesmo comportamentos agressivos
(a si e ao proximo) quando se tem a quebra, seja da rotina diaria ou de um momento de brincadeira com um objeto (Ferreira et
al, 2021).

Ja o Ministério da Salde (2015) estabelece que a crianga com TEA comeca a demonstrar sinais de alerta em seu
neurodesenvolvimento nos primeiros meses de vida, com o diagnostico sendo confirmado por volta dos 2 a 3 anos de idade,
tendo uma maior prevaléncia no sexo masculino (propor¢éo de 4 meninos para uma menina).

O diagnostico deve ser feito a partir do relato familiar acerca de alteragdes no comportamento e desenvolvimento da
crianca, sendo realizado por uma equipe multiprofissional com experiéncia clinica, utilizando-se de instrumentos de vigilancia
do desenvolvimento infantil mas ndo se limitando a eles, sendo necessario atendimentos individuais e & familia, levando em
consideracdo: o historico de vida da crianca, a configuracéo familiar daquele nucleo, sua rotina diaria, seu histérico clinico e a

gueixa do individuo e dos pais (MinistériO da Saude, 2015).

Transtornos alimentares

Transtornos alimentares sdo definidos como uma constante alteracdo nociva nos habitos alimentares de um individuo,
podendo originar prejuizos biolégicos, psicologicos e emocionais. Os pacientes diagnosticados com a doenca apresentam
sintomas comportamentais, como a restricdo alimentar por longos periodos, autoindugdo de vomitos, compulsdo alimentar e
comportamentos purgativos (laxantes/diuréticos e exercicios excessivos), que sdo comportamentos de risco para o individuo
(Ferreira et al. 2021).

Dentre os transtornos conhecidos e mais frequentes entre adolescentes e adultos estdo a Anorexia e a Bulimia Nervosa,
aproximadamente 25% da populagdo jovem mundial utilizam algum tipo de comportamento de risco como forma de baixar o
peso corporal, sendo mais frequente principalmente no sexo feminino (Castro & Brand&o, 2018)

A causa de origem se da por diversos fatores, dentre eles biol6gicos, genéticos, psicoldgicos, socioculturais e familiares,
que por muitas vezes interagem entre si para dar origem ou agravarem a doenca (Borges et al., 2006).

A dindmica familiar vem se mostrando como um ponto chave para que se tenha um entendimento maior acerca dos
transtornos, portanto é importante sempre ser levado em consideracdo as relagdes entre pais e filhos, lagos disfuncionais,
conflitos, discussdes frequentes ou até mesmo um historico familiar de relagcdo ruim com a comida ou o ato de comer (SANTOS
et al., 2016).

Tendo em foco os riscos expostos, juntamente com dados epidemioldgicos recentes, é indicado que nas Gltimas duas
décadas ocorreu um aumento constante e drastico de TA por todo o mundo, independentemente do grupo étnico, cultural e
socioeconémico, o que demonstra que 0s TA irdo representar um dos principais problemas de satde publica nos préximos anos
(Waseem & Ahmad, 2018).

Transtornos alimentares em criancas e adolescentes com tea
Diante do exposto, é evidente que as criancas e adolescentes com TEA possuem uma maior probabilidade e risco de
apresentarem quadros envolvendo dificuldades alimentares, haja vista que, dentre as caracteristicas da doenca tem-se as

alteracGes sensoriais, além dos modos repetitivos e a seletividade de comportamentos, que podem se estender para os habitos
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alimentares, geralmente associando o consumo com algum habito especifico, o que resulta em um padrdo alimentar onde é
consumido poucas categorias de alimentos ou até mesmo o desenvolvimento de uma compulséo alimentar (Williams, 2008).

Segundo Riccio et al. (2018) a seletividade alimentar em individuos com TEA pode estar associada diretamente a
dificuldade do processamento sensorial, especificamente a sensibilidade sensorial oral (principalmente a sensibilidade gustativa)
e tatil, podendo também afetar o olfato, paladar, visdo ou audicgdo, caracteristicas neuropsicolégicas do transtorno.

Correia (2015) em um estudo de reviséo analisou 10 artigos de metodologias diversificadas com estudos de campo e
revisdes passadas sobre seletividade alimentar onde é constatada a associagdo entre seletividade alimentar e alteracdes na
modulac@o sensorial na grande maioria deles (somente um estudo ndo trouxe tal resultados), devido principalmente a
sensibilidade sensorial das criangas e adolescentes com o diagndstico.

Constantemente € relatado em estudos e entrevistas com pais e responsaveis dessas criangas e adolescentes uma recusa
alimentar severa, geralmente atribuidos a aversdes a cor, sabor, cheiro, textura e/ou temperatura, bem como também uma
persisténcia em certos alimentos, geralmente evitando frutas e vegetais e dando preferéncia a alimentos processados ricos em
energia e pobres em nutrientes, que leva a um repertério alimentar mais restrito, resultando em um risco nutricional elevado,
além do desenvolvimento de um excesso de peso cada vez maior entre tais individuos (Cermak et al., 2010; Almeida et al., 2018).

Em 2018, Almeida et al., realizou um levantamento de dados, em um estudo transversal e descritivo, através de
entrevistas com pais ou responsaveis de 29 criangas com idade entre 3 a 12 anos foi constatado que, apesar da base de alimentagao
desses individuos serem alimentos in natura ou minimamente processados (61% da amostra) ocorreu uma associagao do
consumo de alimentos ultraprocessados (27,6%) com excesso de peso, fator que se mostra preocupante pois vai diretamente
contra as diretrizes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, onde é destacado que alimentos ultraprocessados sdo
nutricionalmente desbalanceados e contribuem para o déficit nutricional (Ministério da Saude, 2014).

Outra caracteristica marcante presente em pesquisas realizadas com criancas e adolescentes com TEA séo as alteracdes
gastrointestinais. Tem-se uma disfuncdo da microbiota intestinal presente desde os primeiros anos de vida e o surgimento de
comorbidades gastrointestinais como: a constipagdo crbnica, a diarreia, alergias, vomitos e dores abdominais e que, por
consequéncia, acabam apresentando um maior risco nutricional, principalmente uma deficiéncia de micronutrientes, sendo mais
prevalente a insuficiéncia de calcio, vitamina A, vitamina E, ferro, vitamina C, riboflavina, zinco, vitamina B6 e fibras
alimentares (Nadon, 2011; Mari-Bauset, 2014; Curtin, 2015; Lazaro & Pondé, 2017; Miyajima, 2017; Seiverling, 2018;
Reissmann, 2020; Magagnin, 2021.).

A associacdo de comportamentos alimentares com processamento sensorial é a teméatica em foco trazida por Nadon et
al. (2011) em seu estudo comparativo. Através do mesmo foi possivel constatar que 90% das criangas em idade pré-escolar e
escolar com TEA ndo processam informacdes sensoriais (tatil, olfativo, visual e auditivo) da mesma forma que criangas com
desenvolvimento tipico.

Mccormick et al. (2016) afirma que sintomas sensoriais sdo um conjunto complexo de rea¢cBes comportamentais ao
ambiente sensorial, que podem ser divididos em 3 padrdes: a hiperresponsividade, que envolve reacdes exageradas ao ambiente
sensorial, a hiporresponsividade, quando ndo ha resposta a um estimulo sensorial e a busca sensorial que envolve toque
repetitivos e/ou uma inspecdo prolongada em objetos. Os autores realizaram um estudo comparativo entre 29 criangas com
autismo, 24 criangas com desenvolvimento tipico e 26 criancas com transtorno de desenvolvimento ndo especificado e
concluiram que o grupo com TEA possui significamente maior desenvolvimento de sintomas sensoriais em geral.

Um fator que se mostra preocupante é que tais sintomas, principalmente os de hipersensibilidade, acabam transformando
constantemente as refeicGes em verdadeiros desafios para os pais, uma vez que as respostas a novas tentativas, sejam ela novos

alimentos, forma de apresentagdo, uma quebra de rotina na hora de comer (por exemplo o local em que é servido, pratos e
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talheres), levam a respostas extremas por parte das criangas, como jogar a comida, gritar, vomitar ou até mesmo comportamentos
agressivos para com si e com os pais (Marshall, 2016).

O trabalho de Curtin et al. (2015) vem como forma de demonstrar na pratica o qudo latente se torna tal situacdo. O
grupo realizou uma pesquisa comparativa com 53 criangas com autismo e 58 criancas com desenvolvimento tipico e constatou
que o grupo com TEA é mais propenso a desenvolver tal quadro, ocasionando maiores problemas na hora de se alimentar, como
também um nivel maior de estresse e atrito entre os pais e outros membros da familia, chegando a um ponto em que a seletividade
do individuo influencia as escolhas alimentares de seus familiares, trazendo risco nutricional para todo o grupo. A dinamica
familiar na hora de se alimentar é reconhecida como um ponto chave na estrutura e conservagdo dos lagos entre os membros,
estimulando relacdes e o sentimento de pertencimento, ponto importante no desenvolvimento de qualquer crianca e adolescente.

Em um estudo conduzido por Lazaro e Pondé (2017) foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 18 méaes de
individuos com autismo entre 5 e 28 anos, levantando dados acerca do comportamento alimentar do grupo. Os resultados nos
mostram que existem caracteristicas em comum entre eles, seja em padrdo alimentar, na seletividade do cardapio ingerido, ou
atitudes das familias e comportamentos relacionados a alimentagéo.

Bandini et al. (2017) acaba corroborando a caracteristica marcante da seletividade alimentar com seu trabalho, onde
analisou 18 criangas com TEA em dois periodos de tempo, um com média de 6.8 anos e outro com ja adolescentes de 13.2, por
meio do Questionério de frequéncia alimentar (QFA) adaptado com os pais, em conjunto com um diério alimentar de 3 dias e
também um questionério Meals in Our Household (MIOH), esse Gltimo com o objetivo de avaliar a variedade de comportamentos
relacionados a hora da alimentacéo, inclusive os potencialmente problematicos. Foi constatado que por mais que a recusa
alimentar tenha diminuido com o passar dos anos, ndo houve uma melhora no repertério da alimentagdo em si, exaltando que
ainda se tem uma alimentacdo focada em ultraprocessados e com falta principalmente de frutas e verduras, o que demonstra de
forma mais evidente a necessidade crescente de uma intervencgao nos primeiros estagios da infancia de forma a promover habitos
alimentares saudaveis que irdo perdurar.

Ja no estudo realizado por Magagnin et al. (2021) os resultados se mostraram contrarios a outros estudos relacionados
ao tema. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 14 pais de criangas e adolescentes com TEA que frequentavam uma
escola de educacdo especial especializada em cuidado de individuos com TEA na Regido Carbonifera de Santa Catarina durante
4 semanas. Durante tal periodo foi constatado na amostra que alguns individuos com TEA néo possuem problemas relacionados
a alimentagdo, inclusive dando preferéncia a alimentos in natura ou minimamente processados, 0 que nos mostra que por mais
que a seletividade alimentar seja uma caracteristica que se demonstra comum na maioria dos individuos com o transtorno néo
deve ser adotada como uma regra, sendo de suma importancia um olhar individualizado acerca de cada caso, além de uma
intervencdo multiprofissional em conjunto com a familia a fim de melhorar a qualidade de vida e o seu padrédo alimentar

Devido ao cenério incerto e pouco aprofundado no que diz respeito a classificacdo e avaliagdo do comportamento
alimentar com pessoas com TEA foi desenvolvido por Lazaro et al. (2019) uma Escala de Comportamento Alimentar do Autismo
como forma de identificar, de forma detalhada, as perturbacGes alimentares em pessoas com TEA, identificando as dimensdes
do comportamento que estdo alteradas, permitindo um encaminhamento mais especifico para melhor atender e tratar suas
necessidades. A Escala busca avaliar 7 fatores: motricidade na mastigacdo, a seletividade alimentar, habilidades nas refeicoes,
comportamento inadequado relacionado as refeicBes, comportamentos rigidos relacionados a alimentacdo, comportamento
opositor relacionado a alimentacdo e possiveis alergias e intolerancia alimentar.

Devido a sua importancia, vém surgindo novas formas de tentar determinar se planos alimentares especificos,
suplementacdo alimentar, algum tipo de atividade relacionada a alimentacdo ou até mesmo direcionamento de microbioma

intestinal (utilizagdo de probidticos) conseguem trazer algum beneficio para aqueles que estdo dentro do espectro autista.
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No estudo de Miyajima (2017) podemos perceber que as utilizaces de atividades sensoriais com as criangas, como a
mudanca de textura dos alimentos, sua consisténcia e aparéncia, podem melhorar as experiéncias sensoriais relacionadas a
alimentacdo e, por consequéncia, melhorar a adequagdo e a variedade alimentar, além de evidenciar uma nova ferramenta de
educacdo para os pais na hora de abordarem com seus filhos o processo de aceitacdo de novos alimentos.

Estudos sugerem que a microbiota intestinal tem possui um papel critico na funcgéo e regulagdo do sistema neuroimune,
sistema neuroenddcrino e sistema nervoso central (Sivamaruthi, 2020).

Na revisdo de artigos realizada por Sivamaruthi et al. (2020) foi-se abordado o papel de uma suplementacéo alimentar
para aliviar os sintomas de TEA. No que diz respeito ao Omega-3, bem como a utilizagio de suplementacdo de minerais e
multivitaminicos mostraram uma melhora dos sintomas em geral, porém com ressalvas devido a incerteza de resultados ou
tamanho do grupo estudado. Ressalta-se que sdo necessarios maiores estudos na area antes de uma recomendacéo clinica.

Sobre a utilizagao de probidticos, Shaaban et al. (2018) traz a luz resultados interessantes. Durante o estudo foi realizada
uma andlise de amostras de fezes, de 30 criangas com 5 a 9 anos, antes e depois de 3 meses com o objetivo de analisar se a
suplementacdo de uma férmula nutricional (lactobacillus rhamnousus, lactobacillus acidophilus e Bifidobacteria Longum) traria
beneficios a sintomas gastrointestinais e demais sintomas do TEA. Foi constatado um aumento das contagens de col6nias dessas
bactérias, como também uma melhora significativa dos sintomas comportamentais e gastrointestinais desses individuos, o que
demonstra um possivel caminho a ser utilizado para o tratamento em conjunto com as demais formas j& existentes.

Estudos com uma dieta sem gliten e sem caseina, apesar de ndo possuirem evidéncias sélidas na literatura, ttém mostrado
resultados promissores na &rea. De acordo com Mari-bauset et al. (2014) e Reissmann et al. (2020), alimentos com gldten e
caseina desencadeiam uma resposta imune do organismo que leva a inflamac&o, alergias, desempenho cerebral afetado e também
aos sintomas gastrointestinais supracitados que influenciam negativamente no interesse das criangas/adolescentes pelo alimento
e que acabam aumentando a seletividade alimentar. Portanto, um plano alimentar livre de caseina e de gluten resultaria em uma
supressao de respostas alérgicas, diminui¢do dos sintomas gastrointestinais em geral e um melhor desenvolvimento das fungdes

cerebrais, levando a uma melhora da qualidade de vida do individuo com TEA.

4. Consideracdes Finais

Sabe-se que o TEA é uma sindrome na qual se faz necessario um cuidado especial do seu portador durante toda a
vida, por parte dos pais e/ou responséveis além de toda uma equipe multidisciplinar, e que com ela acompanha-se diversos
desafios diarios que sobrecarregam toda a familia e os demais envolvidos. Com isso surge a lacuna na qual os problemas
alimentares comegam a se desenvolver nesse publico.

Um fator comum que é retratado por aqueles que participam do dia a dia desses individuos foi a facilidade em fornecer
0 que a crianca ou adolescente deseja de forma a evitar o estresse, acdo que resolve o problema iminente, porém contribui para
a construcao de diversos problemas ao longo da vida.

Através dos trabalhos aqui apresentados, se mostra evidente que sdo necessarios mais estudos no campo, porém é
necessario ser ressaltado que a seletividade alimentar se mostra mais comum em criancas e adolescentes com TEA do que em
outros grupos em todos os estudos comparativos, e que a mesma acaba sendo precursora do desenvolvimento de problemas
gastrointestinais, comportamentais além se ser ponto chave no desenvolvimento da prépria crianca e adolescente com TEA, o0
que demonstra que ha uma importancia de usar o conhecimento de fatores relacionados a seletividade alimentar para engajar 0s
pais e 0 ambiente familiar, além de possiveis profissionais da area que estejam envolvidos nesse processo, com o objetivo

primario de estimulaco das criangas e adolescentes de forma melhorar a aceitagdo de alimentos.
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Em uma sociedade onde os transtornos alimentares se fazem presentes em todos 0s seus segmentos com um crescente
preocupante, o papel do profissional nutricionista se torna primordial de forma a auxiliar em seu tratamento e em sua prevencéo.

O papel de educador nutricional se torna primordial ndo somente para o individuo como também para todos os
envolvidos no processo, de forma a fornecer, em conjunto com uma equipe multidisciplinar, ferramentas com base em evidéncias
cientificas que possam contribuir para uma melhor qualidade de vida ndo somente no aspecto nutricional especifico, como
também no ambiente familiar de todos os pertencentes aquele ndcleo.

Por fim, diante do exposto no presente artigo, fica como sugestdo para trabalhos futuros um enfoque maior em habitos
alimentares de individuos com TEA, principalmente na éarea de seletividade alimentar e sensibilidade sensorial, de forma a

contribuir para um melhor desenvolvimento da area e avangos nos tratamentos ja existentes.
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