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Resumo

O transtorno do espectro do autismo é um distirbio do neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento
atipico, manifestacbes comportamentais, déficit na comunicagdo e na interacdo social, padrGes de comportamentos
repetitivos e estereotipados. Entre os diversos tipos de intervencgdo, serdo abordados os aspectos das intervences
nutricionais. A literatura cientifica tem mostrado melhoras significativa e diminui¢do dos sintomas, pois a maioria das
criangas possui insuficiéncia vitaminica, aumento do estresse oxidativo e capacidade reduzida de transporte de
energia. Alguns autores afirmam que o gldten e a caseina causam sensacédo de prazer, além de hiperatividade, falta de
concentracdo, irritabilidade, dificuldade na interacdo da comunicacdo e sociabilidade. Este trabalho tem como
objetivo avaliar a importancia da alimentacdo saudavel para criangas portadoras de transtorno do espectro autismo.
Justifica-se pela necessidade de trazer novas discussdes sobre alimentacdo, dos portadores dessa sindrome. Este
estudo foi desenvolvido através do levantamento bibliografico por meio de leitura, pesquisa, compilagbes e colagens
de autores nacionais, obtidos por meio de artigos que abordam os temas relacionados a nutri¢do e autismo.
Palavras-chave: Autismo; Nutricdo; Bem-estar da crianca.

Abstract

Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by atypical development, behavioral
manifestations, deficits in communication and social interaction, repetitive and stereotyped behavior patterns. Among
the different types of intervention, aspects of nutritional interventions will be addressed. Scientific literature has
shown significant improvements and decreased symptoms, as most children have vitamin insufficiency, increased
oxidative stress and reduced energy-carrying capacity. Some authors claim that gluten and casein cause a sensation of
pleasure, in addition to hyperactivity, lack of concentration, irritability, difficulty in interacting with communication
and sociability. This work aims to evaluate the importance of healthy eating for children with autism spectrum
disorder. It is justified by the need to bring new discussions about food, of patients with this syndrome. This study was
developed through a bibliographic survey through reading, research, compilations and collages of national authors,
obtained through articles that address topics related to nutrition and autism.
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Resumen

El trastorno del espectro autista es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por un desarrollo atipico,
manifestaciones conductuales, déficits en la comunicacion e interaccién social, patrones de comportamiento
repetitivos y estereotipados. Entre los diferentes tipos de intervencién, se abordaran aspectos de las intervenciones
nutricionales. La literatura cientifica ha mostrado mejoras significativas y disminucién de los sintomas, ya que la
mayoria de los nifios tienen insuficiencia vitaminica, mayor estrés oxidativo y menor capacidad de transporte de
energia. Algunos autores afirman que el gluten y la caseina provocan sensacion de placer, ademas de hiperactividad,
falta de concentracion, irritabilidad, dificultad para relacionarse con la comunicacion y sociabilidad. Este trabajo tiene
como objetivo evaluar la importancia de una alimentacién saludable para los nifios con trastorno del espectro autista.
Se justifica por la necesidad de traer nuevas discusiones sobre la alimentacion, de los pacientes con este sindrome.
Este estudio se desarrollé a través de un levantamiento bibliografico a través de lecturas, investigaciones,
compilaciones y collages de autores nacionales, obtenidos a través de articulos que abordan temas relacionados con la
nutricion y el autismo.

Palabras clave: Autismo; Nutricion; Bienestar infantil.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) manifesta-se na primeira infancia, compreendem por alguns dominios,
sendo a dificuldades de comunicacdo e interacdo social e pela presenga de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou
restritos. Esses sintomas correspondem ao nucleo do transtorno, mas a gravidade de sua apresentacdo é variavel. Trata-se de
um transtorno pervasivo e permanente, ndo havendo cura, ainda que a intervencdo precoce possa alterar o prognostico e
suavizar os sintomas. Além disso, é importante enfatizar que o impacto econémico na familia e no pais, também sera alterado
pela intervencao precoce intensiva e baseada em evidéncia (SBP, 2019).

Os comportamentos estereotipados, dificuldades sensoriais e organolépticas sdo caracteristicas de criangas
diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista (Lazaro, 2016).

Criancas com TEA podem apresentar peculiaridades nutricionais pertinentes, como seletividade alimentar,
conseguindo provocar mudancas no peso e distarbio de crescimento (Must et al., 2014).

A avaliagdo nutricional é um instrumento diagndstico e global que, por meio da andlise bioquimica, clinica, dietética e
antropomeétrica realizada pelo nutricionista, € capaz de identificar o estado nutricional do organismo dos seres humanos, para,
assim, direcionar a melhor conduta e estratégia individualizada, proporcionando salde e qualidade de vida aos individuos
(Hammond, 2013; SBP, 2021).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira destaca-se que toda populacéo estd exposta a inimeras estratégias
manipuladas pelas indistrias de alimentos na exposicdo dos seus produtos. Os comerciais sobre alimentos divulgados na
televisdo se referem a produtos comercializados nas redes de fast food, salgadinhos “de pacote”, biscoitos, bolos, cereais
matinais, balas e outras guloseimas, refrigerantes, sucos adocados e refrescos em pd, ambos considerados como produtos ultra
processados, que, no entanto, é um risco a saude (Brasil, 2014).

Devido a diversos fatores envolvidos a crianga com autismo, acaba se tornando propensa nas alteragdes de distdrbios
gastrointestinais, incluindo dor abdominal, isso esta relacionado a problemas comportamentais alimentares, como recusa a
alimentos e seletividade sensoria na ingestdo que contribuem para o desenvolvimento de sintomas clinicos (Hughes et al.,
2018).

Para completar a avaliagdo clinica, a investigacdo sobre o habito intestinal é de extrema importancia para o
acompanhamento que envolve alteracdo no transito intestinal, como a freqliéncia das evacuagdes, presenca de gases, distensdo
abdominal, quadros de constipacao e diarréia, que podem ou ndo ser provenientes dos habitos alimentares. Para essa avaliagéo,
é utilizada uma escala grafica — Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes (EBCF) — (Martinez; Azevedo, 2012), que é
composta por figuras que representam sete tipos de fezes, associadas a descri¢fes precisas segundo sua forma e consisténcia.

Os problemas alimentares é uma realidade entre os autistas, o que afeta negativamente a qualidade de vida as criangas
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com autismo, assim surge a importancia do acompanhamento nutricional desde cedo, para que seja elaborado um plano
alimentar nutritivo e equilibrado (Bottan et al., 2020).

O objetivo geral desta pesquisa é avaliar a importancia da alimentagcdo saudavel para criangas portadoras de
Transtorno do Espectro Autismo, tendo como objetivos especificos descrever as caracteristicas fisioldgicas e sociais do
portador de Transtorno do Espectro Autismo, avaliar a relagédo da alimentacdo com o comportamento alimentar do portador de
Transtorno do Espectro Autismo, determinar a importancia de acompanhamento nutricional na melhoria dos sinais e sintomas
do portador Transtorno do Espectro Autismo e elucidar nutrientes importantes para a melhoria da qualidade de vida do

portador Transtorno do Espectro Autismo.

2. Metodologia
2.1 Construcéo da Revisdo da Literatura

O estudo classifica como revisdo bibliogréfica sistematica (Lopes et al., 2008), na foram estudados os temas sobre
Transtorno do Espectro Autismo, nutricdo e Bem-Estar infantil, visando avaliar a importancia da alimentagcdo saudavel para
criangas portadoras de Transtorno do Espectro Autismo.

Para investigacdo de publicagBes foram utilizadas as seguintes ferramentas de busca: Google Académico, Portal
Periodico da Capes/MEC (Ministério da Educagdo, 2022), SCIELO (Scientific Electronic Library Online, 2022), Portal
Regional da BVS.

As palavras-chave utilizadas foram: envolvendo “Transtorno do Espectro Autismo”, “Nutri¢do” e “Bem-Estar

infantil” e suas respectivas traducdes para a lingua inglesa.

2.2 Coleta de dados

Foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio de busca na base de informagdes nos recursos mais usados na
pesquisa de trabalhos cientificos, como: artigos e livros que abordam a questdo do estudo, pois estes instrumentos sdo
apropriados para aprofundar conhecimentos para depois analisa-los a luz dos referenciais da pesquisa bibliografica. Nesta
pesquisa bibliografica, algumas escolhas e critérios foram elaborados para orientar o levantamento dos trabalhos e, ndo
obstante, garantir o rigor metodolégico.

A selecéo dos artigos cientificos relacionados com a tematica do estudo, nesse estudo foram lidos os titulos e resumos,
de referéncias levantadas, e excluidos todos os estudos repetidos, 0s ndo encontrados na integra e os que ndo se enquadravam
nos critérios basicos de inclusdo na pesquisa, ou seja, estar em formato de artigo, na lingua portuguesa e dentro do periodo de

publicacéo.

2.3 Anélise de dados
Para analise de dados foram utilizados referencias entre 2012 a 2022, através fontes e artigos com periddicos, sites e
artigos académicos que se enquadrem ao tema proposto, com objetivo de proporcionar uma melhor compreensdo do estudo

realizado.

3. Resultados e Discussdo
3.1 Transtorno do Espectro do Autismo

O TEA tem origem nos primeiros anos de vida, mas sua trajetoria inicial ndo é uniforme. Em algumas criancas, 0s
sintomas sdo aparentes logo apds o nascimento. Na maioria dos casos, no entanto, os sintomas do TEA sO séo

consistentemente identificados entre os 12 e 24 meses de idade. Por exemplo, aos seis meses de idade ndo encontraram
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diferencas entre bebés que mais tarde receberam o diagndstico de TEA e aqueles que continuaram a desenvolver-se
tipicamente no que diz respeito a frequéncia de comportamentos sociais e comunicativos proprios dessa idade (sorriso social,
vocalizacGes dirigidas e olhar para o rosto de outras pessoas) (SBP, 2019).

Por outro lado, diferencas na frequéncia desses comportamentos eram claramente perceptiveis aos 12 e/ou 18 meses
de idade. Ha também evidéncia de que, a partir dos 12 meses de idade, as criangas que mais tarde recebem o diagndstico de
TEA distinguem-se claramente daquelas que continuam a desenvolver-se tipicamente em relagcdo a frequéncia de gestos
comunicativos apontar e da resposta ao nome. Outros sinais ja aparentes aos 12 meses de idade incluem o manuseio atipico de
objetos enfileirar ou girar os brinquedos ou sua exploragdo visual (SBP, 2019).

O Transtorno do Espectro Autismo é entendido como transtorno do neuro desenvolvimento e pode ser definido da
seguinte forma, segundo American PsychiatricAssociantion (2014), o transtorno do espectro autista caracteriza-se por déficits
persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em multiplos contextos, incluindo dificeis na reciprocidade social, em
comportamento ndo verbais de comunica¢do usadas para interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos. Além disso, a falta na comunicagdo social, os diagndsticos do transtorno do espectro autista
requerem a presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesse ou atividade.

O TEA néo é um transtorno degenerativo, sendo comum que a aprendizagem e as compensacOes individuais
continuem ao longo da vida. Os sintomas sdo frequentemente mais acentuados na primeira infancia e nos primeiros anos da
vida escolar. Caso ocorra intervencdo terapéutica ou compensacao pessoal, as dificuldades podem ser amenizadas em alguns
contextos, mas permanecem suficientes para causar prejuizos em areas importantes na vida do individuo (APA, 2014).

Tracos de condutas ligadas ao Transtorno do Espectro Autista aparecem com evidéncia na primeira fase da infancia.
H4 criancas que apresentam atraso no desenvolvimento da fala, dificuldade na interagdo com seus pares ou familiares, irritacdo
em locais cheios ou barulhentos, fascinio por objetos incomuns, estereotipia vocal e motora, auséncia das interacfes sociais,
onde se precisa seguir uma rotina, e comportamentos definidos (APA, 2014).

A partir do segundo ano de vida da crianca, os sintomas se manifestam de maneira mais intensa, como por exemplo, a
crianga possui muitos empecilhos no ato de brincar, sente muita dificuldade em brincar usando a imaginacéo, quando pega 0s
brinquedos, ndo consegue utilizar da forma correta, ndo consegue se manter em pé por algum periodo, sempre fica caindo ao
andar, apresenta muita dificuldade ao conversar, sua fala por muitas vezes é incompreensivel (Vieira et al., 2017).

A definicdo do Transtorno do Espectro Autista é um conjunto de condigdes comportamentais assinaladas por
prejuizos no desenvolvimento, assim como nas habilidades sociais, na cogni¢do da crianca e na comunicac¢do. Os sintomas
aparecem ja nos primeiros anos de vida. O autor menciona a importancia de se conhecer as principais caracteristicas para que
um diagndstico seja realizado o mais rapido possivel de forma que a crianca tenha a chance de evoluir nas caracteristicas do
espectro (Vieira et al., 2017).

Normalmente os pais sdo os primeiros a perceber certos comportamentos diferentes reproduzidos pelos seus filhos, a
partir dai entdo, comecam a busca pela ajuda profissional. A devolutiva do diagnostico aos pais, € um processo delicado, onde
o profissional precisa saber passar e explicar todo o procedimento de maneira menos impactante, para que 0S mesmos possam
aprender a aceitar e conviver com as diferengas de seus filhos, buscando por auxilio profissional para a crianga passar por um
bom tratamento (Onzi et al., 2015).

3.2 O comportamento alimentar
Os problemas alimentares é uma realidade entre os autistas, o que afeta negativamente a qualidade de vida as criangas
com autismo, assim surge a importancia do acompanhamento nutricional desde cedo, para que seja elaborado um plano

alimentar nutritivo e equilibrado (Bottan et al., 2020).
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Os pacientes com TEA podem apresentar distUrbios gastrointestinais como: dor abdominal, azia, bruxismo, perda de
peso, irritabilidade, constipacdo, excesso de opioides cerebrais por alta absorcéo intestinal, alteracbes na permeabilidade da
mucosa gastrica e defeitos enzimaticos, que podem ser a causa da chamada enteropatia artistica. E estas apresentacdes clinicas,
muitas vezes desconhecidas por seus responsaveis, impactam na alimentacdo das criangas com TEA (Arévalo, 2018).

Fatores intrinsecos aos alimentos podem interferir no comportamento alimentar, a exemplo de textura, cor, sabor,
forma, temperatura dos alimentos, bem como o formato e a cor da embalagem, a apresentacdo do prato e utensilio sutilizados
(Mari et al., 2013).

Além dos fatores intrinsecos aos alimentos, no TEA é comum observar um grave transtorno alimentar denominado
pica, que consiste ingestdo recorrente de substancias e objetos estranhos que ndo sdo considerados alimentos (tinta, giz, papel,
terra, carvao, entre outros) (Call et al., 2015).

As criangas com desenvolvimento tipico na faixa etéria dos 18 aos 24 meses tendem a apresentar dificuldades na
aceitacdo de novos sabores, o que pode originar um consumo limitado e inadequado dos alimentos (Johnson, 2016). Esse
comportamento caracterizado pela neofobia (medo de algo novo) faz parte do desenvolvimento infantil tipico e podera ser
exacerbado no contexto de comportamento restritivo de TEA.

N&o existe um consenso quanto a classificacdo da seletividade alimentar, mas os problemas relacionados a ingestéo de
alimentos variam desde casos leves, em que o comportamento ndo representa um risco para a salde, até mais graves, que
levam ao risco de desnutrigdo (Hyman et al., 2012).

Pesquisas que investigaram especificamente os problemas alimentares em pessoas com TEA indicam que uma parcela
dessa populagdo também apresenta dificuldades motoras orais relacionadas a mastigacéo e a degluti¢do (Sacrey et al., 2014),

problemas no trato gastrointestinal e disfuncdo sensorial (Chaidez et al., 2014).

3.3 A importancia do acompanhamento nutricional

A avaliacéo clinica é a semiologia nutricional, ou seja, a observagdo de sinais e sintomas, que sdo indicadores de
desidratacdo, caréncia ou excesso de nutrientes, alteracdes metabdlicas, entre outros. Porém, deve ser correlacionado sempre
em conjunto com as outras avaliagBes para fechar o diagnéstico e elaborar as condutas nutricionais. Neste exame fisico, deve-
se avaliar, por exemplo, a pele, a face, as unhas, os cabelos, as mucosas dos olhos e a boca (Duarte, 2018).

O consumo de agua e liquidos também deve ser avaliado, pois sdo essenciais para a manutencdo da vida, uma vez que
tém papel nos processos de digestdo, absorgdo e excrecdo de nutrientes. Além disso, o equilibrio hidrico ocasiona a regulacéo
de alguns 6rgdos, como o cérebro, 0s rins e o trato gastrointestinal. Porém, as recomendagdes da ingestdo hidrica variam de
acordo com a idade, o sexo e a atividade fisica que a pessoa realiza em seu dia a dia (Charney, 2014).

A nutricdo tem um papel importante no tratamento e na evolucdo dessas criangas, pois, a partir da intervencao
nutricional, os sintomas podem ser tratados e reduzidos (Lima, 2018).

A alimentacdo é fundamental para o bom desenvolvimento fisico e psicolégico do paciente com TEA (Faria et al.,
2021). Entretanto, compreende-se que cada crianca diagnosticada com TEA possui diferentes necessidades, por isso a
importancia da dieta individualizada em funcdo da necessidade distinta de cada um (Moura et al., 2021).

Quando a dieta habitual é inadequada qualitativa e quantitativamente, em alguns casos pode ocorrer falha no
crescimento, desnutricdo e desenvolvimento da fome oculta, ou seja, quando ha deficiéncia de um ou mais nutrientes sem
sinais e sintomas associados, resulta-se, ocasionalmente, no comprometimento do estado nutricional (Maranhdo et al., 2018).

A depender do caso, é necessario utilizar suplementos alimentares, enriquecendo a dieta em calorias e em nutrientes

para garantir a nutricdo adequada naquele momento (Kerzner et al., 2015).
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Atualmente, podemos observar o aumento significativo do nimero de criangas e adolescentes com seletividade
alimentar e portadoras de sobrepeso ou obesidade, uma vez que, na sua alimentacgdo, ha baixo consumo de frutas e vegetais e
consumo excessivo de alimentos industrializados, ricos em sal, aglcar e gordura. Nesse caso, 0 nutricionista é responsavel por
promover a educagdo alimentar e nutricional para formagdo de habitos alimentares saudaveis, a fim de prevenir doencas

relacionadas ao excesso de peso (Maranhdo et al., 2018; Moraes et al., 2021).

3.4 Nutrientes importantes para a melhoria da qualidade de vida do transtorno do espectro autismo

O TEA é classificado como um distlrbio neurolégico em sua patologia, estudos relatam que o microbioma intestinal
tem desempenhado um importante papel nas integracdes das atividades relacionadas ao intestino e ao sistema nervoso central.
Os estudos apresentam diversas formas de distlrbios neuroimunes e neuropsiquiatricos que estdo correlacionados e ou
modulados por variagdes no microbioma. Por conseguinte, o intestino provavelmente estid envolvido na fisiopatologia de
diversas desordens do sistema nervoso central, incluindo o TEA (Cryan, 2019; Mayer et al., 2015).

A ruptura de uma composi¢do equilibrada do microbioma intestinal, denominada disbiose, um desequilibrio de
bactérias, pode causar inflamagdo intestinal crbnica, que pode estar relacionada ao TEA (Mayer et al., 2015). O sistema
imunoldgico também atua como uma das rotas para a comunicagao intestino-cerebro (Doenyas, 2018).

Apresentam problemas de salde gastrointestinal, incluindo problemas de motilidade intestinal, autoimunes e/ou outras
respostas adversas a certos alimentos e falta de absorcéo de nutrientes. Esses problemas podem ser causados ou haver piora por
padrdes comportamentais restritivos (preferéncia por alimentos doces, salgados e/ou recusa de alimentos saudaveis). Os
individuos com problemas gastrointestinais tendem a demonstrar mais déficits comportamentais (irritabilidade, agitacéo,
hiperatividade) e também tendem a ter um desequilibrio na composicdo geral do microbioma intestinal, corroborando véarios
estudos que implicaram vias cérebro-intestinais como potenciais mediadores da disfuncdo comportamental (Essa et al., 2020).

O tratamento nutricional sugerido para os pacientes com TEA baseia-se no controle dos sintomas do trato
gastrointestinal (TGI) e na implementacdo de uma dieta de exclusdo de gliten e caseina associada a suplementacdo
individualizada com micronutrientes que irdo auxiliar na melhora dos sinais e sintomas (Adams et al., 2018; Carreiro, 2018).

A dieta demonstrou ser um dos fatores ambientais mais influentes que modulam a composi¢do da microbiota
intestinal, o cérebro e o comportamento. Dados clinicos e pré-clinicos mostraram como diferentes fontes de dieta afetam
significativamente a composi¢do da microbiota intestinal e o humor em individuos diagnosticados com transtornos como TEA
(Cryan, 2019).

Normalmente as deficiéncias nutricionais mais comuns em TEA sdo de dmega-3, vitaminas do complexo B, minerais
e aminodcidos, que sdo essenciais na formagdo de neurotransmissores e responsaveis por trazer equilibrio no sistema nervoso
central. Uma suplementacdo com probidticos, vitamina A, vitamina B6 (piridoxina), juntamente com a suplementacdo de
magnésio, vitamina B9 (acido félico), vitamina B12, vitamina C, vitamina D, zinco, ferro e 6mega-3 tém vindo mostrar efeitos
positivos na melhoria de alguns dos sintomas do autismo (Adams et al., 2018).

Com base nas pesquisas, foram comprovados que houve uma melhora no tratamento desses individuos, com diversos
tipos de suplementagBes sendo elas probidticos, 6mega 3, vitaminas do complexo B, vitamina D, carnitina, &cido félico e

carnosina no Quadro 1.
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Quadro 1 - Nutrientes importantes para a melhoria da qualidade de vida transtorno do espectro autismo.

Autor e ano Suplemento Dose Resultados
Hendren et al., Metil B13 (75 pg / kg) Melhora nas medidas do metabolismo da metionina,
(2016) capacidade de metilacdo celular e diminuicdo dos sintomas
da TEA
Amminger et al., Omega-3 (0,84g/dia de acido Diminuicéo dos sintomas de hiperatividade.
(2007) eicosapentaenoico +

0,7g/dia de &cido
docosaexaenoico

Mousain-Bosc et (Mg-B6) 6 mg/kg/dia Mg e Melhora da comunicagdo, interacBes sociais e
al., (2006) 0,6mg/kg/dia vitamina comportamento do individuo.
B6
Frye et al., (2018) Acido félico 2 mg kg-1 por dia, Evolucéo nas criangas que usaram a suplementacéo na
maximo de 50 mg por dia | comunicagdo verbal.
Saad et al., (2016) Vitamina D3 300 Ul/kg/dia Melhora no comportamento, contato visual e tempo de
atenc&o.

Fonte: Autores.

A vitamina B6 é de extrema importancia para a metilagdo e transulfatacdo e sulfatacdo que é um conjunto de
atividades bioquimicas que ndo funcionam adequadamente em portadores de TEA, quando h& limitacdo dessas transformagdes
metabdlicas, 0s neurotransmissores ndo sdo adequadamente ativados pode ocasionar sintomas de ansiedade, depressdo, déficit
de atengdo e transtorno do sono. Isto associado ao maior consumo exacerbado de aluminio, mercurio, glutamato e vérias
substancias artificiais ingeridas na alimentacdo, favorecem o acimulo no organismo e proporcionam alterac8es cerebrais que
acarretam irritabilidade, agressividade e hiperatividade (Caetano et al., 2018).

A deficiéncia de vitamina B1 e niacina pode acarretar em sinais neuroldgicos, podendo intensificar os sintomas do
transtorno, uma vez que impede a conversao do acetaldeido nas criangas autistas prejudicando sua eliminagéo pelo organismo,
podendo afetar estruturas cerebrais e interferindo no desenvolvimento neural dos autistas (Caetano et al., 2018).

Buscando avaliar suplementacGes no tratamento do autismo foram avaliadas 48 criangas com comprometimento da
linguagem e com TEA, sendo suplementadas altas dosagens de &cido félico (2 mg kg-1 por dia, maximo de 50 mg por dia)
durante 12 semanas. Foi observada uma grande evolucgao nas criangas que usaram a suplementacdo em comparacao ao placebo,
principalmente na comunicag&o verbal (Frye et al., 2018).

Com o mesmo intuito de investigar nutrientes para o tratamento do autismo, foi realizado uma pesquisa com vitamina
D, em que foram avaliadas 122 criangcas com TEA, comparando os trés grupos, que sdo o de controle, de deficiéncia de
vitamina D e outro utilizando a suplementac&o. Foi relatado que 57% dos pacientes apresentaram insuficiéncia de vitamina D e
que pacientes em casos mais graves de TEA tinham menor concentracdo dessa vitamina em rela¢do aos pacientes moderados.
Em relacdo ao grupo que foi suplementado com Vitamina D3 (300 Ul/kg/dia) por 3 meses, tiveram resultados benéficos

principalmente em relacdo ao comportamento, contato visual e tempo de atencdo (SAAD et al., 2016).

4. Consideracdes Finais

Criancas com TEA apresentam padr8es alimentares individuais, por meio de fatores sociais, ambientais e familiares.
O comportamento alimentar torna-se um habito privativo relacionados aos alimentos e ao ato comer, recorrente da recusa e
seletividade alimentar. Os fatores intrinsecos, como por exemplo, a textura, cor, sabor, forma, temperatura dos alimentos,
formato, cor da embalagem, a apresentacéo do prato e utensilios utilizados séo capazes de melhorar as condi¢6es alimentares,

bem como a aceitagdo dos alimentos.
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Considera-se que esses individuos necessitam de atengdo qualificada no tratamento alimentar e nutricional, precisando
de intervencdes multiprofissionais para melhorar o quadro de dificuldades e padréo alimentar. A familia, nesse sentido, tem
papel fundamental no processo de educacao alimentar e nutricional.

As narrativas apresentam que os estudos realizados comprovam uma melhora significativa na ingestdo de vitaminas e
minerais, resultando na melhoria da qualidade de vida das criancas, nesse sentido é necessario uma ampliacdo dos estudos
voltados para as caracteristicas e padrBes alimentares das criangas com TEA, visando a descoberta de novos estudos que
possam auxiliar os pais e/ou responsaveis a conduzir o processo nutricional quanto a aceitabilidade das refei¢des, nutricdo e o

bem —estar através dos alimentos.
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