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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do desenvolvimento, que pode
ser identificado por déficits clinicamente expressivos e constantes na comunicagdo e nas interagées
sociais. As criangas com TEA possuem problemas em relagdo a ela, incluindo padrées alimentares
incomuns, rituais e seletividade alimentar. A seletividade alimentar em criangas com TEA atinge
cerca de 40% a 80% das criangas, pode ser delineada por um grupo de caracteristicas e aspectos
voltiveis, que compreende trés dominios diferenciados, justificado pela recusa alimentar, por um
repertério alimentar restrito e por uma ingestdo alimentar especifica de alta frequéncia habitual. Os
problemas relacionados a alimentag¢do de crian¢as com TEA acarretam vdrios riscos para o equilibrio
de nutrientes e o crescimento da crianga. O presente estudo teve como objetivo descrever a influéncia
da seletividade alimentar nas deficiéncias nutricionais. Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica de
cardter qualitativo descritivo, baseado em artigos publicados nos tltimos 10 anos, nas bases digitais:
Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library) e PubMed (Servigo da National Library of
Medicine). Os estudos evidenciaram que a seletividade alimentar no individuo com TEA é um trago
do comportamento alimentar predominante, que pode prejudicar diretamente o estado nutricional e
satide, posto que as alteragdes sejam ocasionadas pelo consumo alimentar inadequados e repetitivos.
Tal comportamento seletivo na alimentagdo ocasiona deficiéncias nutricionais, principalmente de
vitamina A, C, D, E e B6, B12 e os minerais cdlcio, zinco, ferro e fibras.

Palavras-chave: Seletividade alimentar.Autismo.Problemas nutricionais.

1. INTRODUCAO
Segundo a American Psychiatric Association - APA (2014), o Transtorno do Espectro

Autista (TEA) é um transtorno do desenvolvimento, que pode ser identificado por
déficits clinicamente expressivos e constantes na comunicacdo social e nas interacoes
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sociais; déficits significativos na comunicacio verbal e ndo verbal; padrées limitados e
repetitivos de comportamento, atividades e interesses.

A prevaléncia do TEA tem tido um grande aumento nos udltimos anos,
alcancando ao nivel de uma epidemia mundial, entretanto nenhuma causa central foi
definida e as intervengdes aplicadas ainda demandam mais estudos para confirmar sua
eficacia (GUISSO et al., 2018). No Brasil, ndo existe qualquer pesquisa a respeito da
prevaléncia do transtorno em escala nacional, todavia, segundo dados do Center of
DiseaseControlandPrevention (CDC), ha hoje um caso de autismo a cada 110 pessoas.
Logo, avalia-se que no Brasil, com seus 200 milhées de habitantes, existam cerca de
dois milhoes de autistas (CHRISTENSEN et al., 2016).

Sobre alimentacéo segundo Must et al. (2014), as crian¢as com TEA possuem
problemas em relagdo a ela, incluindo padrdes alimentares incomuns, rituais e
seletividade alimentar. Podem, também, apresentar aversdo a texturas especificas,
cores, cheiros e temperaturas. Como consequéncia, as criancas autistas possuem uma
alimentacdo com baixa variedade de alimentos, sendo associada a um consumo
irregular de frutas e verduras, bem como alimentos ricos em proteinas e pobres em
fibra, acarretando uma ingestdo inadequada de nutrientes.

De acordo Suarez (2012), a seletividade alimentar em criangas com TEA
atinge cerca de 40% a 80% das criangas. Ela pode ser delineada por um grupo de
caracteristicas e aspectos voliveis, que compreende trés dominios diferenciados,
justificado pela recusa alimentar, por um repertério alimentar restrito e por uma
ingestdo alimentar especifica de alta frequéncia habitual (MORES et al., 2021).

De acordo com Lazaro, Siqueira e Pondé (2019) os problemas relacionados a
alimentacdo de criancas com TEA acarretam varios riscos para o equilibrio de
nutrientes e o crescimento da crianca. Eles também podem limitar o prazer que as
pessoas com TEA podem ter durante as refei¢oes e fazer com que percam oportunidades
de compartilhamento e participacio social e de relaxar na companhia de outras pessoas,
mesmo que alguns, principalmente adultos, desenvolvam estratégias para lidar com o
social (LAZARO; SIQUARA e PONDE, 2019).

Assim, os comportamentos alimentares caracteristicos de criangas com TEA
podem colaborar no desenvolvimento de deficiéncias nutricionais (RANJAN; NASSER,
2015). Nesta perspectiva, o presente estudo objetiva descrever a influéncia da
seletividade alimentar nas deficiéncias nutricionais presente neste publico.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi consolidado, por meio de uma revisio bibliografica de carater qualitativo
descritivo©MARCONI; LAKATOS, 2006). Sendo fundamentado com referéncias
literarias e cientificas a fim de mostrar a influéncia da seletividade alimentar nas
deficiéncias nutricionais comum no publico infantil.

Para isso, foi realizada uma busca por literatura nas bases digitais Google
Académico, Scielo(Scientific Eletronic Library) e PubMed (Servico da National
Library of Medicine). Foi utilizado como descritores os seguintes termos: Autismo em
criangas; Seletividade alimentar no TEA; Alimentac¢ao da crianga autista; Deficiéncias
nutricionais no autismo.
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No decorrer da selegdo dos estudos os critérios de inclusio foram estudos originais e de
revisdo publicados no periodo de 2012 a 2022 que disponham de contetdo sobre a
seletividade alimentar em criangas autistas e as principais deficiéncias de
micronutrientes relacionadas a ela junto as consequéncias para desenvolvido infantil.
Os materiais selecionados encontravam-se nas linguas portuguesa e inglesa. E os
artigos néo considerados para a andlise foram aqueles que néo apresentavam conteidos
a respeito da seletividade alimentar e outras singularidades.

Apébs selecido dos artigos foi realizada uma andlise com cautela para que
fossem adquiridas todas as informacdes necessirias a respeito do tema e objetivo
proposto.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O transtorno do espectro autista (TEA) é identificado por uma classe de desordens do
neurodesenvolvimento que sdo relacionadas a uma série de situagdes que sio
manifestadas nos primeiros anos de vida, instigado por varios fatores ambientais,
genéticos e imunolégicos que exercem um papel na sua patogénese, de modo a
demonstrar comprometimento no comportamento como deficiéncias na linguagem,
comunicacio e interagido social MORAES et al., 2021).

Segundo Baxter et al. (2015) ha uma habitual discuss@o na literatura a
respeito da melhor aferi¢cdo da prevaléncia de TEA. A mais recente publicacao, de 2014,
do conjunto de pesquisas criadas pelo consagrado Center for
DiseaseControlandPrevention (CDC) apontou uma prevaléncia de 14.7 por 1.000 (1 a
cada 68) criancas afetadas por TEA nos Estados Unidos (indice 30% maior que a do
estudo anterior publicado em 2012 com a mesma metodologia), que ocorrem em todos os
grupos raciais, étnicos e socioeconémicos.

Em razao da falta de nameros reais de criancas diagnosticadas com TEA no
Brasil, no ano de 2010, foi realizado o Primeiro Encontro Brasileiro para Pesquisa em
Autismo na cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, que dispoés a presenca de
chefes mundiais sobre o tema e entidades que promovem a pesquisa e a difusdo dos
conhecimentos cientificos sobre TEA mundialmente, como o AutismSpeaks. Nesse
encontro, o escopo foi atingir um consenso sobre as prioridades em relacdo ao TEA no
Brasil e a necessidade de aperfeicoamento das pesquisas epidemiolégicas locais sobre o
tema (FERREIRA, 2016).

Corroborando com essa necessidade segundo Portoleseset al. (2017), o Brasil
estd entre os paises com dados epidemioldgicos insuficientes sobre pesquisas feitas de
TEA até o ano de 2026. E alcancar tal objetivo é essencial para compreender melhor as
necessidades das inimeras pessoas que sado diagnosticadas com TEA no pais. Dado que
no ano de 2010 o censo promovido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estimou que havia 454.706 criangas com TEA no Brasil, com uma taxa de
prevaléncia de uma para 150, na propor¢do de 3 homens para 1 mulher nessa época
(CAETANO; GURGEL, 2018).

Em relagdo a origem da doenga, embora a etiopatogenia complexa desse
agravo, a literatura recente ja especifica de forma bem consolidada que seu
desenvolvimento esté ligado a uma série de fatores metabdlicos, genéticos e ambientais
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que, ao se ligarem, tornam-se uma espécie de gatilho estimulador do agravo (POSAR;
VISCONTI, 2017).

Segundo Silva, Santos e Silva (2020) os sintomas comuns do TEA estao
presentes desde o nascimento, no entanto, ndo identificadas alteracées significativas
nas interagdes sociais, comunicativas e comportamentais, nos primeiros seis meses de
idade, sendo observadas somente a partir do primeiro ano de vida, na qual se identifica
manuseio atipico de objetos, falta de atengdo a sons e comportamentos repetitivos ou
estereotipados.

A vista disto, existe um consenso sobre a relevancia do diagndstico precoce e
implementagdo de politicas publicas que possam promové-lo (DALWAI et al., 2017). No
entanto, o diagndstico tardio é conferido principalmente a caréncia de servigos
especializados e dificuldade na identificacdo das manifestacées pelos profissionais de
saude e responsaveis (GONCALVES et al., 2022). E outro ponto a considerar, de acordo
Silva e Paim (2020) o diagndstico constitui uma situacéo de impacto no &mbito familiar,
especialmente em se tratando de criangas.

E lidar com o diagnéstico de Transtorno de Espectro Autista pode ser uma
responsabilidade drdua também para a familia destas criangas. Sendo que os pais tém
papel essencial ao se considerarque estes sdo capazes de identificar sinais iniciais do
transtorno, que sdo importantes para odiagnostico realizado pelos profissionais da
saude (VISANI; RABELLO, 2012)

De acordo com Vieira e Baldin (2017) o diagnéstico clinico depende de uma
observacdo mais sistematica a respeito dodesenvolvimento e comportamento da crianga,
observacéo esta que deve se basear ementrevistas com os pais da crianca, professores e
demais pessoas que a acompanham. Oprofissional, entdo, com a auxilio de outros
profissionais, comonutricionista, fonoaudidlogos, psicélogos epedagogos carece
investigar todos os contextos da crian¢a: social, histérico, afetivo etc. Assim como,
registrar informacgdes sobre o parto e de todos os sinais que chamaram atencido dos
paisdesde seus primeiros meses de vida, sobre comportamentos da crian¢ca no meio
social, lazer, escolar, seja com seus pares ou familiares.

E dessa forma também se da o inicio do tratamento segundo Teixeira (2016),
para instituir o tratamento do TEA é imprescindivel um aprendizado psicoeducacional,
isto é, devemos comunicar a familia, a crianga, educadores e os outros profissionais
envolvidosno tratamento a respeito do diagnéstico. Por intermédio de livros, websites,
cartilhas e artigos paraarquitetar uma psicoeducagdo, quanto mais informagéo a familia
tiver sobre o TEA, maisadesio ao tratamento o paciente vai ter.

3.2. Seletividade Alimentar

A seletividade alimentar pode ser compreendida como um comportamento alimentar
que tem como aspecto principal a exclusdo de uma diversidade de alimentos. Essa
postura, muitas vezes, pode ser transitéria, (correspondendo a fase de adaptacdo a
novos alimentos), ou perdurar ao longo do desenvolvimento da pessoa (SAMPAIO et al.,
2013).

Ela é caracterizada pela recusa alimentar, desinteresse pelo alimento, falta de
apetite e pode se manifestar na primeira infancia comumente na introdugdo alimentar,
seja em criangas atipicas ou tipicas. As principais razdes para essa seletividade é a
dificuldade de processamento sensorial que engloba o excesso ou falta de sensibilidade

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. X, Issue 8/ November 2022
2854



Caio Tulio Mamede Maffioletti, Marcos Elerson da Cruz Siqueira, Michele Corréa de
Brito, Renan da Silva Brito, Livia Araujo Queiroz Alencar— A influéncia da
seletividade alimentar na deficiéncia de vitaminas e minerais em criancas
autistas

aos estimulos sensoriais dos alimentos como cor, aparéncia, textura, odor, temperatura
e até mesmo a marca ou embalagem do produto (LIMA et al., 2022)

No individuo com TEA é um trago do comportamento alimentar
predominante, que pode prejudicar diretamente o estado nutricional e saide, posto que
as alteragbes sdo ocasionadas pelo consumo alimentar inadequado e repetitivos.
(LAZARO; CARON; PONDE, 2018).

Particularidades importantes como a seletividade alimentar em criangas com
autismo estdo diretamente conectadas nos problemas de processamento sensorial, indo
do exagero a escassez de sensibilidade a estimulos sensoriais no meio ambiente (GAMA
et al., 2020).

Conforme Correia (2015), parte da recusa ou mesmo da seletividade alimentar
demonstrada pela crianga com TEA, pode ser fundamentada por ela nio conseguir
efetuar com eficiéncia algumas atividades motoras e por possuir disturbios de
processamento sensorial, o que as leva a escolher ou ter preferéncia por alimentos
através da textura.

Magagnin (2019) também fala que a integracéo entre sensibilidade sensorial e
seletividade alimentar pode ser o causador dos inuimeros problemas observados nos
horarios das refei¢oes comuns em criangas com TEA, no que se refere a recusa a alguns
tipos de alimentos. As sensibilidades sensoriais se mostram em distirbios alimentares
no horério das refeigdes, e com incapacidade de retratar sua aflicdo, aumentando o
estresse familiar e alterando o clima propicio para uma boa refei¢io.Devido
principalmente a indisciplina durante as refei¢oes, que de acordo com Pereira (2019),
sdo destacadas atitudes como: a agressdo tanto com os presentes quanto a si mesmo,
agitacdo, choro, se retirar da mesa, cuspir a comida e arremessa-la fora do prato.

Tais repertérios limitados de aceita¢io dietética podem suceder no
desequilibrio energético, tornando estes pacientes sujeitos ao desenvolvimento de
alteragdes nutricionais com destaque ao sobrepeso e a obesidade. Mudancas motoras
com comprometimento da capacidade de mastigacdo, degluticio e manuseio de
utensilios, sdo frequentes em pacientes com TEA, sendo outro fator que influencia as
preferéncias por determinados alimentos, que se adequam melhor as condigoes
anatomicas e fisiolégicas do paciente (KUSCHNER et al., 2017).

3.3. Problemas nutricionais relacionados a seletividade alimentar em criancas
autistas
Problemas alimentares sdo descritos como mais frequentes em criancas com TEA do que
em criancas com desenvolvimento tipico e podem influenciar na nutricdo e na satde
dessas criancas, em decorréncia afetar o desenvolvimento e crescimento. Ademais,
problemas comportamentais durante as refeiches acarretam estresse familiar,
conduzem a uma preparacdo mais ampla e cautelosa das atividades de rotina, tém
repercussdo na participacdo de atividades de convivio social e na qualidade de vida,
sendo em geral mais articulados, iniciarem mais precocemente e persistirem por longo
periodo (TANNER et al., 2015; JOHNSON et al., 2014; MIYAJIMA et al., 2017).
Magagnin et al. (2021) fala que as criangas com TEA possuem maior risco de
exibirem dificuldades alimentares, como a seletividade e a recusa de determinados
alimentos, disfun¢des motoras-orais e diversos problemas comportamentais. A partir da
seletividade alimentar nesses individuos, acontecem alteragbes no perfil alimentar,
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visto que apresentam baixo consumo de hortalicas e frutas, dando preferéncia a
alimentos ultraprocessados. Dessa forma, as criancas com TEA apresentam maior risco
de ter sobrepeso e obesidade em relacdo as criangas sem problemas de desenvolvimento
e deficiéncias nutricionais (CAETANO; GURGEL, 2018).

De acordo com Rocha et al. (2019) o comportamento de seletividade alimentar
estar presente na maior parte dos individuos com TEA, tornando-se um fator de
relevancia para ser observado, na medida em que isso pode acarretar a alteragdes
metabdlicas, excesso de peso, déficit de crescimento e caréncias de
micronutrientes.Corroborando com Shmayaet al. (2015) que diz que a presenga de
seletividade alimentar pode estar relacionada ao desenvolvimento de deficiéncias
nutricionais, porém parece também estar ligada a um IMC mais elevado.

Em um estudo foi observado que criangas e adolescentes com TEA seletivos na
alimentacdo eram mais suscetiveis a estarem acima do peso (NOR; GHOZALI; ISMAIL,
2019). Situacdo que pode ser associado ao estudo de Silva et al. (2022) que em sua
revisdo integrativa da literatura verificou que a maior parte das criangas com TEA
consomem mais alimentos ricos em calorias e pobres em nutrientes em comparacio ao
consumo pouco frequente dos grupos alimentares sauddveis, provocando uma condi¢io
de saude precéria e possiveis complicagbes em relagio aos elevados indices de sobrepeso
e obesidade, aumentando os riscos de desenvolvimento de doengas cronicas como
diabetes e hipertensio, além de doengas psicossociais.

Nos encontrados de Senguzel et al. (2021), pode ser associado a esta situacao,
apesar de nfo ter sido encontrada associagio entre o escore de seletividade alimentar e
0 excesso de peso, o crescimento do consumo de alimentos embalados e a diminui¢édo do
consumo de frutas frescas se relacionou com o excesso de peso.

Ainda Koseet al. (2021) verificou em seu estudo que a recompensa alimentar
foi associada ao excesso de peso. E de acordo com Polfuss et al. (2016), o uso de
alimentos como refor¢co ou recompensa é regularmente utilizado pelos pais como uma
maneira de lidar com a alimentagao seletiva e comportamentos desafiadores, frequentes
na populacdo pediatrica com TEA. Esses alimentos tendem a ser aqueles considerados
mais palatdveis, que sdo densos energeticamente e, consequentemente, podem favorecer
o ganho de peso.

Outro ponto sinalizado por Zimmer et al., (2012) é que individuos com TEA
que exibem seletividade eram significativamente mais sujeitos de desenvolver pelo
menos uma deficiéncia nutricional grave, associando-se este achado ao menor consumo
de vegetais e frutas. Segundo Curtin et al. (2015) as principais caréncias de
micronutrientes deparadas em pessoas com transtorno de neurodesenvolvimento é do
ferro, calcio e zinco, visto que, a recusa alimentar mais presente é pelos grupos de
alimentos ricos desses micronutrientes, logo, somente com a alimentac¢io do habitual
seletiva, esses individuos néo sdo capazes de suprir as necessidades deles.

Um estudo realizado constatou que havia micronutrientes em déficits, sendo
eles, as vitaminas B1, B12, zinco, calcio e ferro, o agente apontado foi a recusa de
alimentos saudaveis (ALMEIDA et al., 2018). Visto essa situacdo, a seletividade
alimentar é a preocupacido mais comum, devido da sua repercussio negativa no estado
nutricional e no desenvolvimento (BARNHILL et al., 2018).

Tal comportamento seletivo na alimentacéo ocasiona deficiéncias nutricionais
em relacdo aos macronutrientes e aos micronutrientes da dieta como as vitaminas A, C,
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D, E e B6, B12 e os minerais calcio, zinco, ferro e fibras (FERREIRA, 2016).Almeida et
al. (2018) em uma pesquisa realizada mostrou que havia micronutrientes em déficits,
sendo eles, as vitaminas B1, B12, calcio, ferro e zinco e a causa apontada foi a recusa
dos alimentos saudaveis.

No trabalho realizado na Hamad Medical Corporation no Qatar, com 308
criancas portadoras de TEA e 308 criancgas participantes de controle entre 2011 e 2014,
por meio de exames bioquimicos de sangue, apontou anemia por deficiéncia de ferro e,
deficiéncia de vitamina D, os valores médios de ferritina, hemoglobina, potéssio,
magnésio, cdlcio, fésforo, glicose, hematdcrito, fosfato alcalino, foram expressivamente
menores com criancas autistas comparadas as criangas controle. Tal resultado pode ter
sucedido devido ao fato de as criangas com transtorno autista possuirem uma maior
seletividade alimentar e dietas muito restritivas, colocando-as em risco de caréncias
nutricionais (BENER; KHATTAB; DABBAGH, 2014).

No que diz respeito aos dados do manual de orientagdo da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2019), que averigua outras alteragdes neuroldgicas como
transtornos psiquidtricos, deficiéncia intelectual e condi¢bes patolégicas no paciente
autista. Oliveira (2012) diz que alguns fatores podem ser apontados como colaboradores
dessas condigdes, entre elas estdo as caréncias de micronutrientes e no TEA a maior
predominéancia sdo as vitaminas B1, B3, B5, B6, B9, B12, A e dos minerais céalcio (Ca),
zinco (Zn), selénio (Se) e magnésio (Mg).

Como visto, os micronutrientes sdo indispensaveis para homeostase de
qualquer ser humano e em pessoas com TEA sua caréncia estd relacionada a varios
sintomas. A vitamina B6, por exemplo, é de extrema importincia para a
metilacdo,transulfatacio e sulfatacio que é um conjunto de funcgbes bioquimicas que
nao trabalham corretamente em portadores de TEA, quando a limitagbes dessas
transformacées metabdlicas, os neurotransmissores nao sdo devidamente ativados pode
causar sintomas de depressdo, ansiedade, déficit de aten¢do e transtorno do sono. Isto
ligado ao maior consumo acentuado de mercurio, aluminio, glutamato e diversas
substincias artificiais ingeridas na alimentagdo, contribuem para o acimulo no
organismo e possibilitam alteragdes cerebrais que levam a irritabilidade, agressividade
e hiperatividade (CAETANO; GURGEL, 2018).

Outro micronutriente que pode ser citado ¢é a vitamina D,
Penaforte,Vasconcelos eFlor (2019) ao verificar provaveisassociagoes das alteragoes de
micronutrientes, foi encontrado influéncia dasinflamagoes intestinais e os baixos niveis
séricos, em pacientesportadores de TEA confrontados aos individuos do grupo controle,
deste modo, ao observar a deficiéncia da vitamina D e a gravidade do TEA pelaEscala
de classificagdo de autismo infantil-CARS, houve uma associagdonegativa (ALTUN et
al., 2018).

Em seguida, outra deficiéncia de micronutriente que afeta o desenvolvimento
de criancas autistas, é a deficiéncia de ferro, com ou sem a presenca da anemia, resulta
em deficiéncia cognitiva e defeitos de desenvolvimento, a deficiéncia de ferro em
criangas com autismo pode afetar ainda mais seu comportamento e comunicacio
(RANJAN; NASSER, 2015).

Levando em consideragio todas essas informagbes é importante ressaltar de
acordo com De Freitas et al. (2016), uma alimentacgéo apropriada na infancia, a contar
donascimento até os primeiros anos de vida, éessencial para garantir crescimento e
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desenvolvimento normais da crianca. Em se tratando do crescimento das criancas
frequente relacionadas ao crescimento ésseo refletindo na altura, é sabido que todos os
sistemas tambémestdo se desenvolvendo, inclusive o sistema nervoso central. O
crescimento de todo oorganismo estar sujeito ha uma nutri¢cdo adequada, deste modo, o
comportamento alimentar depacientes autistas é uma dimensio importante, pois em
muitos casos, interfere no crescimentoe coloca em risco a saide do individuo.

3.4. Intervencao nutricional na seletividade alimentar da crianga autista
Como visto anteriormente, oTranstorno do Espectro Autista (TEA) nao é apenas
apontado por distirbios de comportamento e comunicagdo, mas também pode haver
problemas relacionados a nutri¢io, como obesidade, desejo por certos alimentos,
problemas metabdlicos, dor abdominal, azia, bruxismo, perda de peso, irritabilidade,
constipacéo, hipoglicemia e deficiéncia imunolégica (CAETANO; GURGEL, 2018).

Em consideragdo a complexidade do quadro da perspectiva comportamental e
da probabilidade de comorbidades nos casos de autismo, a cooperag¢io entreos
profissionais de uma equipe se faz ainda mais indispensavel (TERESHKO; WEISS;
OLIVE, 2021). Segundo Chistol et al. (2018) as criangas com TEA que apresentam
sensibilidade oral sensorial e seletividade alimentarpodem serfavorecidaspelo trabalho
de uma equipe multidisciplinar para melhorar as experiénciassensoriais relacionadas a
alimentag@o e aumentar a adequacdo e variedade da dieta. Tereshko, Weiss e Olive
(2021) reforgam que o profissional que atua em casos de dificuldades alimentares
precisa de um treinamento individualizado, estudos suplementares, experiéncia e,
regularmente, supervisdo para andlise e implementagdo de um plano de agao
apropriado, além de receber subsidios de inimeras outras disciplinas para que os dados
sejam interligados, objetivando, portanto, o sucesso da terapia alimentar. Consideracgoes
éticas abrangidas neste tipo de tratamento também necessitam ser consideradas,
dirigindo a escolha dos meios de avaliagdo e selecdo de objetivos para o tratamento, bem
como a escolha de estratégias que sejam efetivas, diminuindo os possiveis efeitos
colaterais negativos para a vida do individuo e sua familia.

A conta disso, o planejamento e cuidado com a alimentagdo dessas criangas
devem ser dobrado, com propésito de garantir-lhes uma boa nutrigdo e qualidade de
vida (POSAR; VISCONTI, 2018).

De acordo com Felipe et al. (2021), a contribui¢do do nutricionista em TEA
estd relacionada justamente as alteragées no comportamento em relagdo a alimentagio
e a nivel gastrointestinal, retratadas em seu estado nutricional e composi¢ado corporal.
Individuos com TEA exibem altas taxas de transtornos alimentares, com prevaléncia de
sobrepeso / obesidade e, raramente, baixo peso.

De acordo com Lima et al. (2022) a falta de diversidade alimentar em casa e
no campo familiar é outro ponto a ser enfatizado, ja que pode estimular ainda
mais esses hdabitos alimentares padronizados e rigidos, sendo os alimentos ricos em
gorduras e agucares os mais oferecidos e mais bem aceitos por esses individuos. E
significativo sempre oferecer alimentos distintos as pessoas com TEA e incentivar a
prova de forma ludica e leve. O que é apoiado pela literatura geral, em que incentiva a
estratégia de utilizar apresentagées diversas de novos alimentos, com o intuito de
ajudar a ampliar uma variedade de alimentos ao longo do tempo. (PATTON et al.,,
2020).
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No estudo de Magagninet al. (2021), condutas nutricionais sdo destacadas onde
atividades educativas passadas por profissionais contribuem para a inser¢ao de habitos
alimentares saudaveis, devido as tarefas de educacgido nutricional diversificadas e do
constante estimulo. Outro ponto que se destacou nesse estudo como pratica somada as
outras propostas como estratégia para uma alimentagio sauddvel, temos a presenca da
pratica culinéria. Que foi descrita no estudo de Oliveira e Frutuoso (2021) onde criancas
atendidas pela Associagdo Amigos dos Autistas de Sorocaba (AMAS) participaram de
oficinas culindrias, destacando a interacdo estabelecida do alimento com os utensilios
utilizados na oficina para a importancia da comida e do cozinhar como mediador de
conexodes das criangas com seus pares, com os adultos e com o mundo.

Megagnin et al. (2019) em outro trabalho, no qual foi realizado uma
abordagem multiprofissional utilizando-se de praticas interativas elaboradas. Tais
praticas utilizadas foram intervenc¢des musicais, que foram a introdugdo para outros
atos e auxiliadores na construcgao de vinculo. O conteddo das musicas tinha rela¢ido com
a diversidade alimentar, e por intermédio de dindmicas visuais, tateis, olfativas e
motoras, os alimentos eram apresentados as crianc¢as. Se mostrou eficaz para trabalhar
com criangas com TEA, foi verificado que a crianga teve maior contato com os alimentos
através dos estimulos sensoriais.

Outro trabalho mostra a participa¢ido dos pais no programa de intervengio
com educagio dos pais e dinamicas de grupo para reconhecer os fatores que influiam
nas preferéncias alimentares, incluindo fungées sensoriais (textura, sabor, aparéncia,
cheiro, cor, som, temperatura), cognitivas (habituagdo, previsibilidade e obsessdo ou
rigidez), orais (habilidades de degluticio e mastigacdo) e ambientais (subsidio,
encorajamento, clima agradavel e sem tensdo, lugar ou companhia), para discutir e
melhorar suas abordagens e sua auto-eficicia para lidar com a alimentacao seletiva dos
filhos com TEA. Os resultados mostraram que os pais passaram a implementar novas
abordagens, melhoraram sua percepcdo de auto-eficiacia e do grau de desequilibrio
alimentar e as crian¢as melhoraram o nimero de itens alimentares aceitos (MIYAJIMA
et al., 2017).

Esses os estudos mostram possiveis estratégias que podem ser utilizadas para
ofertar uma alimentag¢do mais balanceada e sauddvel para as criangas autista e que
apresentam seletividade alimentar. E de acordo Lazaro e Pondé (2017) uma
alimentagdo equilibrada proporciona qualidade de vida para qualquer ser humano.
Desse modo, com a adequacgéo alimentar em criancas autistas, pode haver evolugdo no
nivel de contato afetivo, reducdo do comportamento autoagressivo, concentra¢io, nos
problemas de sono, na linguagem verbal e ndo verbal gastrointestinais.

4.CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo foi evidenciado que ha uma rela¢io entre a seletividade alimentar e as
deficiéncias de vitaminas e minerais comuns na crianga autista. Tal relagdo, esta
diretamente ligada ao padréo restritivo alimentar que a crianga com TEA apresenta, no
qual a literatura tem mostrado que a percepc¢éo sensorial da crianca sobre o alimento é
0 que mais influéncia nas suas escolhas e preferénciasalimentares, o que torna dificil a
inser¢do de alimentos novos e saudaveis a sua rotina. E o fato da recusa estd ligada
principalmente aos alimentos in natura como frutas e verduras, mostra que
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essaassociagio entre os niveis de caréncias de micronutrientes e a seletividade
alimentar é de fato plausivel, j4 queesses nutrientes estio mais presentes nesses
alimentos.

A seletividade alimentar é problema que afeta o desenvolvimento infantil e
sem o tratamento e acompanhamento nutricional junto a uma equipe multidisciplinar
pode acarretar problemas até a vida adulta. Ademais, o acompanhamento e a
observacéo dos pais do infantil é imprescindivel e se faz muito necessario para melhora
do quadro seletivo.

Estratégias tém sido elencadas pela literatura para amenizar essa situacgio. A
utilizag@o de abordagens multidisciplinares envolvendo formas lidicas e que envolvam
a participam dos pais, cuidadores e de pessoas que estdo em contato direto com essas
criancas tem tido resultados positivos no combate a seletividade alimentar de criancas
autistas. Ainda assim, se fazem necessarios mais estudos a respeito de intervencgoes
nutricionais relacionadas a seletividade alimentar dessas criancas. A fim de oferecer,
tanto um melhor suporte para familia quanto para o melhor desenvolvimento infantil,
assim resultando em uma qualidade de vida mais satisfatéria para o individuo com
TEA.
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