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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista é caracterizado como um
transtorno do neurodesenvolvimento. Geralmente, se manifesta cedo, o que
correlaciona o autista com a dificuldade em relacfes sociais, pessoais e profissionais,
entre outros sintomas comuns, estao a realizagdo de comportamentos repetitivos e
interesses restritos. Por conta disso, podem surgir problemas relacionados ao
comportamento alimentar e consequentemente, ao estado nutricional de criangas
autistas. Uma das intercorréncias que 0s responsaveis relatam é a seletividade
alimentar, onde a aceitagcdo dos alimentos é extremamente restrita e limita a insergéo
de novos alimentos, impossibilitando a nutricdo adequada para o desenvolvimento e
crescimento desse publico. OBJETIVO: Avaliar a influéncia do comportamento
alimentar de criancas autistas no surgimento de deficiéncias e alteracdes no estado
nutricional. METODOS: Pesquisa de revis&o bibliogréafica do tipo narrativa, realizada
por meio da busca de artigos cientificos originais publicados a partir de 2006,
nacionais e internacionais, utilizando os termos: autismo, crian¢a, comportamento
alimentar, seletividade alimentar e estado nutricional. Utilizou-se o operador booleano
AND. Posteriormente a leitura completa dos trabalhos pré-selecionados, foram
incluidos neste estudo aqueles com delineamento de pesquisa experimental e
observacional realizados com criancas autistas. RESULTADOS: Foram incluidos no
estudo 36 artigos, que preencheram os critérios propostos. Algumas alteracfes
sensoriais ocorrem nos individuos com Transtorno do Espectro do Autismo, como por
exemplo quadros de hipo ou hiperatividade em relacdo a algum estimulo, alteracdes
no paladar, olfato e tato, onde ha dificuldade na percepcédo, diferenciacdo desses
sentidos, além de restringir a aceitacdo de alguns sabores e texturas o que pode
acarretar no desenvolvimento de distdrbios alimentares, onde cerca de 80% de
criancas com autismo podem manifestar algum deles. Durante a infancia, as
preferéncias alimentares sdo geralmente embasadas nos aspectos de cor e sabor,
porém, em criancas autistas, as opc¢des de escolha sdo ainda mais restritas, onde o
individuo pode limitar seu repertdrio em apenas cinco alimentos, o que afeta o aporte
nutricional necesséario para o desenvolvimento adequado da crianca. Estudos
demonstram que criangas autistas possuem de duas a trés vezes mais chances de
desenvolver obesidade, acredita-se estar relacionado com o sedentarismo
ocasionado pela falta de atividade fisica e isolamento social, além do mais, a neofobia
alimentar somadas as outras praticas do comportamento de individuos com
Transtorno do Espectro do Autismo esta associado a maiores valores de indice de
Massa Corporal. Outro fator decorrente do comportamento alimentar de criancas
autista é a ingestao inadequada de micronutrientes que acarretam na deficiéncia de
vitaminas e minerais indispensaveis para o individuo. Estudos relatam que as
principais deficiéncias sdo de vitaminas A, D, E, C, complexo B, além de, calcio, ferro
e zinco. CONCLUSAO: Conforme reviséo da literatura, foi possivel verificar que o
comportamento alimentar caracteristico de criangas com Transtorno do Espectro do
Autismo esta diretamente associado com quadros de deficiéncias nutricionais
diversas, bem como maior propensao para o desenvolvimento de excesso de peso e
obesidade. Por ser um tema emergente, a literatura carece de dados que possibilitem
uma conduta nutricional especifica para o manejo destas intercorréncias alimentares
nesta populacéo, fazendo-se necessario mais estudos nesta area de pesquisa.



Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Estado nutricional. Comportamento
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ABSTRACT

INTRODUCTION:  Autistic Spectrum Disorder is characterized as a
neurodevelopmental disorder. Usually, it manifests early, where the autistic person is
related with social relationships, personal and professional, among other common
symptoms, are the performance of repetitive behaviors and restricted interests.
Because of this, problems can arise related to feeding behavior and, consequently, to
the nutritional status of autistic children. One of the complications that the responsible
report is food selectivity, where the acceptance of food is extremely restricted and limits
the insertion of new foods, preventing na adequate nutrition for the development and
growth of this public. OBJETIVE: Evaluate the influence of the eating behavior of
autistic children in the emergence of deficiencies and changes in nutritional status.
METHODS: Bibliographic review search with narrative type, where it was made
through by searching for original scientific articles published since 2006, national and
international, using the terms: autism, children, feeding behavior, food selectivity and
nutritional status. It was used the Boolean operador AND. Before the complete reading
of the pre-selected works, it was inclued in this study hose with experimental research
design and observational accomplished with autistic children. RESULTS: 36 articles
were included in the study, which met the proposed criteria. Some sensory changes
occur in individuals with Autism Spectrum Disorder, for example, hypo or hyperactivity
in relation to some stimulus, changes in taste, smell and touch, where there is difficulty
in perception, differentiation of these senses, besides to restrict the acceptance of
some flavors and textures, which can lead to the development of eating disorders,
where about 80% of children with autism can manifest any of them. During childhood,
food preferences are generally based on aspects of color and taste, but, in autistic
children, the options of choice are more restricted, where the individual can limit his
repertoire to just five foods, which affects the nutritional support necessary for the
child's proper development. Studies show that autistic children have wo to three times
more chances to develop obesity, this can be related to physical inactivity caused by
lack of physical activity and social isolation, besides that, the food neophobia added to
the other behavior practices of individuals with Autism Spectrum Disorder are
associated with higher values of Body Mass Index. Another factor resulting from the

eating behavior of autistic children is the inadequate intake of micronutrients that result



in the deficiency of vitamins and minerals indispensable for the individual. Studies
report that the main deficiencies are vitamins A, D, E, C, complex B, besides calcium,
iron and zinc. CONCLUSION: According to a literature review, it was possible to verify
that the eating behavior characteristic of children with Autism Spectrum Disorder is
directly associated with different nutritional deficiencies, as greater propensity for the
development of overweight and obesity. For being an emerging theme, the literature
lacks data that enable a specific nutritional conduct to manage these food
complications in this population, being necessary further studies in this area of

research.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Nutritional status. Feeding behavior.
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1 INTRODUCAO

O termo “Transtorno do Espectro Autista” (TEA), € utilizado para designar um
conjunto de distarbios do desenvolvimento neuroldgico, caracterizado por prejuizos
nos aspectos de comunicacéo e interacdo social, além de alteracfes importantes no
comportamento (FARAS; ATEEQI; TIDMARSH, 2010). Até o momento, compreende-
se o TEA como um transtorno de etiologias mdultiplas, abrangendo desde fatores
genéticos até neurolégicos e ambientais (PINTO et al., 2016).

Ocorrendo mais frequentemente em meninos do que meninas, a taxa de
prevaléncia de TEA tém aumentado substancialmente nos dltimos anos,
provavelmente devido a ampliacdo de critérios diagnosticos e desenvolvimento de
instrumentos de rastreamento. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da
Saude, uma em cada 160 criangcas ao redor do mundo possui autismo
(ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE- OPAS, 2017).

Normalmente, o diagndstico do transtorno propriamente dito ocorre por volta
dos 4 a 5 anos de idade, embora seus primeiros sinais aparecam até os 2 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP, 2019). Os sintomas basicamente
incluem inicio precoce de dificuldades nas rela¢cdes sociais, comportamentos
repetitivos, interesses restritos e atividades estereotipadas (FARAS; ATEEQI;
TIDMARSH, 2010).

Nesse sentido, tendo em vista as caracteristicas das criancas acometidas pelo
TEA, problemas relacionados ao comportamento alimentar sdo mais comuns nesta
populacdo do que quando comparadas com criancas com desenvolvimento tipico. A
seletividade alimentar € um fator constantemente relatado pelos pais e responsaveis
destes individuos, que descrevem baixa aceitacdo na insercao de novos alimentos na
dieta e repertdrio alimentar extremamente restritivo, que podem ser limitados a apenas
cinco alimentos. Além da restricdo alimentar em si, atitudes inadequadas no momento
da refeicédo e preferéncias peculiares, como adoc¢éo de rotinas rigidas, uniformidade
na composicao das refeicdes e até o modo em que os alimentos sdo dispostos no
prato, sao fatores que influenciam negativamente a relagéo da crianga com o alimento
neste periodo (CERMAK; CURTIN; BANDINI, 2010).
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Com isso, a “alimentacdo exigente” de criangas autistas pode interferir de
maneira prejudicial no seu adequado desenvolvimento e crescimento, tendo em vista
gue a seletividade alimentar na infancia deste publico especifico tem sido associada
a ingestdo inadequada de nutrientes. De acordo com alguns estudos, quadros de
seletividade repercutem em dietas com menor presenca de frutas, verduras e
legumes, podendo gerar alteracdes importantes no status nutricional, incluindo macro
e micronutrientes (ZIMMER et al., 2012).

Além da preocupacdo com o aporte de nutrientes, acredita-se que também
exista uma relacdo com o comportamento alimentar e altera¢des do estado nutricional.
Estudos observacionais tém indicado uma associa¢ao positiva para excesso de peso
e obesidade em individuos com autismo. A preferéncia por alimentos com maior
densidade calérica e maior nivel de processamento, juntamente com dificuldades na
pratica de atividade fisica, podem ser alguns dos motivos pelo qual criancas com TEA
apresentem maior risco de alteracbes na composicdo corporal e possivel

desenvolvimento de obesidade (LIU et al., 2019).

Por isso, tendo em vista as possiveis alteragcbes no estado nutricional e
comportamento alimentar especifico na crianca autista, torna-se necessario a
realizacdo de um estudo que aborde as possiveis repercussdes do repertorio
alimentar sobre o estado antropométrico desta populacdo, assim como o déficit de

vitaminas e minerais importantes durante o periodo da infancia.
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2 OBJETIVO

Avaliar a influéncia do comportamento alimentar de criangas autistas no

surgimento de deficiéncias e altera¢cdes no estado nutricional.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada
por meio da busca de artigos cientificos, tendo como fontes as seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciIELO®), Medline e LILACS®. Os
descritores utilizados na busca bibliografica foram: autismo, crianga, comportamento
alimentar, seletividade alimentar e estado nutricional e seus correspondentes em
inglés Autistic Disorder, Child, Feeding Behavior, Food Selectivity e Nutritional Status.

Além disso, utilizou-se o operador booleano AND na busca.

Considerou-se para a busca artigos originais publicados a partir de 2006,
nacionais e internacionais. Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados
181 artigos. ApOs a leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se
repetiram nas diferentes bases de dados e outros ndo se enquadravam no tema
especifico de pesquisa. Primeiramente, foram selecionados 38 artigos para a leitura
do resumo, sendo que destes, apenas 36 artigos preencheram os critérios inicialmente

propostos e que por este motivo, foram lidos na integra.

Posteriormente a leitura completa dos trabalhos, foram incluidos neste estudo
aqueles com delineamento de pesquisa experimental (ensaio clinico randomizado,
nao randomizado), e observacional (caso-controle, estudo de caso e coorte),
realizados com criancas autistas, sem estabelecimento de nimero minimo de amostra
de estudo, totalizando 26 estudos. Os desfechos analisados foram comportamento

alimentar, seletividade alimentar e estado nutricional.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Transtorno do Espectro do Autismo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € denominado pela Associacdo
Americana de Psiquiatria - APA (2014), como um transtorno do
neurodesenvolvimento, podendo ser definido com comprometimentos qualitativos no
desenvolvimento sociocomunicativo, bem como a presenga de comportamentos
estereotipados e de um repertério restrito de interesses e atividades, sendo que os
sintomas nessas areas, quando tomados conjuntamente, devem limitar ou dificultar o
funcionamento diario do individuo. Segundo Schmidt (2013), esse disturbio do
desenvolvimento neurolégico se faz presente desde a infancia, apresentando déficit

nas dimensdes sociocomunicativa e comportamental.

Uma em cada 160 criancas possuem TEA, portanto, a prevaléncia parece estar
aumentando globalmente. Infelizmente, no mundo inteiro as pessoas com TEA s&o
sujeitas a estigmatizacdo, discriminacéo e violacdes de direitos humanos. Mesmo as
condi¢cBes sendo aparentes durante os primeiros cinco anos de vida, o TEA comeca
na infancia e pode persistir na adolescéncia e na idade adulta. H& uma maior
incidéncia de autismo em meninos do que em meninas, com propor¢cées médias de

cerca de 3,5 a 4,0 meninos para 1 menina (OPAS, 2017).

Apesar do numero crescente de casos de TEA, sua etiologia ainda nao foi
totalmente esclarecida. Acredita-se que o transtorno seja causado por uma
combinacdo de diversos fatores genéticos e ambientais, que podem atuar de
diferentes maneiras no desenvolvimento do autismo em cada individuo (MANDY:; LAI,
2016). Um estudo envolvendo testes com familias de gémeos detectou que 0s genes
envolvidos no TEA sdo altamente herdaveis, sendo que 65 a 90% da variagdo
fenotipica pode ser explicada por fatores genéticos (TICK et al, 2016). No que diz
respeito aos aspectos ambientais, ocorréncias no periodo pré-concepcional e
concepcional, como elevada idade materna e paterna, utilizagdo de determinados
medicamentos na gestacao e disturbios metabdlicos maternos durante a gravidez tém

sido associados ao desenvolvimento da doenca. Outros fatores como a prematuridade
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e baixo peso ao nascer também vem sendo apontados como provaveis aspectos
causais (MANDY; LAI, 2016).

As manifestacbes dos déficits do autismo sdo perceptiveis no cotidiano da
crianca. O déficit na comunicacao/linguagem pode ser detectado com a auséncia ou
atraso do desenvolvimento da linguagem oral. O déficit na interacdo social &
recorrente no autismo, tendo em vista a falta de reciprocidade, a dificuldade na
socializagdo e o comprometimento do contato com o proximo. Por fim, temos também
o déficit comportamental, onde se encaixa a necessidade do autista em estabelecer
uma rotina, além dos movimentos repetitivos e estereotipados, presentes na maioria
dos casos (SANTOS; VIEIRA, 2017). As manifestacbes da pessoa com autismo
podem ser mais leves ou mais graves, dependendo do grau em que se encontra. E
também comum observar criangas autistas fascinadas por certos estimulos visuais,
como luzes piscando e reflexos de espelho ou preferéncias por gostos, cheiros e
texturas especificas (SILVA; MULICK, 2009).

4.2 AlteragOes sensoriais no TEA

As manifestacdes comportamentais encontradas no individuo autista decorrem
das alteracdes sensoriais particulares do transtorno, que propiciam quadros de hipo
ou hiperatividade a determinado estimulo. Provavelmente, esta disfungdo ocorre
devido a uma modulacdo prejudicada no sistema nervoso central, responsavel pela
regulacdo das atividades neurais relacionadas ao processamento de impulsos
sensoriais (POSAR; VISCONTI, 2018).

Embora ndo haja um consenso sobre a origem destas alteracfes, diversas
hipéteses foram levantadas para explicar este fato. Uma das principais teorias em
torno da génese do autismo é a “Teoria do Mundo Intenso”, que propée uma
hiperfuncionalidade do cortex cerebral, tornando-o excessivamente reativo ao
ambiente e ocasionando aumento da percep¢do e atencdo aos diferentes estimulos
(MARKRAM; MARKRAM, 2010).

Fora o prejuizo das modalidades unissensoriais, a integracdo multissensorial
também pode ser modificada no autismo (RUSSO et al., 2010). Stevenson et al.

(2017), demonstraram a deficiéncia na capacidade de integrar informacgdes sensoriais
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nesta populagéo, em um estudo realizado com 62 participantes, dentre eles criangas
com TEA e com desenvolvimento neurotipico. Apds submetidas a testes envolvendo
a capacidade de assimilar estimulos auditivos e visuais da fala em varios niveis de
ruido, os pesquisadores notaram que 0s participantes autistas possuiam dificuldade
em compreender palavras inteiras em ambientes com ruidos, mesmo com a

combinacao de estimulos visuais (leitura labial) e auditivos (escuta do texto redigido).

Muito presentes em desordens do sistema neurolégico, alteragbes da
percepcao de olfato e paladar também sdo sintomas muito comuns percebidos no TEA
(BENNETTO; KUSCHNER; HYMAN, 2007).

Falando a respeito da sensibilidade olfativa, foram encontrados resultados
conflitantes na literatura. Enquanto alguns estudos apontam capacidade de deteccéo
de odor similar em individuos com TEA e com desenvolvimento neurotipico (GALLE
et al., 2013; TAVASSOLI; BARON-COHEN, 2011a), existem também evidéncias de
gue a deteccdo de odor possa ser superior em pacientes autistas (ASHWIN et al.,
2014). Ainda, em mais uma vertente contraria, alguns autores tém destacado que o
problema ndo se encontra na capacidade de percepcéo de determinado cheiro ou
odor, mas sim em sua identificacdo, que parece ser diminuta naqueles com o TEA
(BENNETTO; KUSCHNER; HYMAN, 2007; SUZUKI et al., 2003).

Quanto ao paladar, estudos tém indicado que assim como no olfato, ocorrem
falhas no processo de identificacdo dos diferentes gostos, como azedo, amargo, doce
e salgado (BENNETTO; KUSCHNER; HYMAN, 2007; TAVASSOLI; BARON-COHEN,
2011b). Por outro lado, apesar da dificuldade na diferenciacdo dos gostos, ndo foram
observadas disfuncfes na deteccao de sabores, o que indica um déficit central e ndo
periférico na percepc¢ao gustativa (BENNETTO; KUSCHNER; HYMAN, 2007).

Disturbios na sensibilidade tatil também configuram uma importante alteracao
sensorial no autismo. Ao passo em gque um toque pode parecer indcuo para a maioria
das pessoas, 0 mesmo estimulo tatil pode gerar uma responsividade exagerada em
individuos com TEA (ASMIKA et al., 2018).

Levando em consideracdo as multiplas modificagcbes no processamento
sensorial de individuos diagnosticados com TEA, um dos aspectos cotidianos mais

afetados por estas alteracbes é a alimentacdo. Enquanto disturbios alimentares
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afetam entre 13 a 50% de criangas com desenvolvimento neurotipico, em criancas

com autismo, este nimero chega a atingir a marca de 80% (LUISIER et al., 2015).

A aceitacao de apenas alguns sabores, escolha de alimentos pela textura e
baixa aceitacdo de alimentos novos na dieta sdo caracteristicas comuns em criancas
com autismo, que normalmente apresentam um repertorio alimentar extremamente
restrito (SBP, 2019).

4.3 Comportamento alimentar infantil e Seletividade Alimentar

O comportamento humano é descrito a partir da relacdo entre uma situacao
antecedente, a resposta do ambiente e uma consequéncia, esses trés fatores sdo
considerados pilares do comportamento, também conhecido como a triplice
contingéncia. Um estimulo do ambiente leva a uma acao e a uma consequéncia, se
esta resposta foi considerada uma informacao positiva para o individuo, levara ao
estimulo da repeticdo, ou seja, caso a acdo seja reforcada, todas as situacdes
subsequentes levardo o individuo a reproduzir o ato inicial, a fim de obter a resposta
qgque o ambiente proporcionou anteriormente. Se ndo houver uma resposta ou a
mesma nao fornecer a consequéncia esperada, entao € considerado uma punicéo ou
reforco negativo (SANTOS; ANDERY, 2006).

No contexto da alimentacéo, a I6égica acima exposta também é responsavel por
direcionar nossas praticas e habitos alimentares, com grande impacto sobre a
dindmica social (SANTOS; ANDERY, 2006).

A formagéo do comportamento alimentar comecga na infancia, onde as primeiras
caracteristicas do habito alimentar sdo adquiridas ainda no periodo de amamentacao
e introducdo alimentar. Com o tempo, outros fatores como os habitos da familia,
condicdes sociais e econdmicas, se incorporam ao contexto geral, definindo assim a

relacdo do individuo com o alimento ao longo da vida (DANTAS; SILVA, 2019).

A partir dos habitos de consumo, as industrias alimenticias buscam ofertar
produtos a seus clientes de modo que suas escolhas sejam moldadas e limitadas,
criando assim um modelo alimentar (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008).
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Falando do publico infantil, suas escolhas alimentares s&o atribuidas
principalmente pelas cores e sabores dos alimentos, além dos ensinamentos dados
pelos pais, somado ao convivio social (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).
Atualmente, possuem grande influéncia no momento de decisdo das compras para
casa e tém tomado maior espaco no mercado consumidor (GWOZDZ; REISCH,
2011).

Especialmente na infancia, € comum nos depararmos com o enfrentamento de
dificuldades alimentares pelos pais, que frequentemente proferem a tipica angustia
“‘meu filho ndo come”. Ainda que o termo ‘dificuldades alimentares’ seja amplo, € um
modo de designar problemas que interferem negativamente no processo de
alimentacdo, como fobia alimentar, baixo apetite, agitacdo ou ingestao altamente
seletiva, conhecida também como seletividade alimentar ou picky eating (MARANHAO
et al., 2018).

De acordo com a definicdo proposta por Dovey et al. (2008), criancas com
seletividade alimentar sdo aquelas que apresentam um consumo inadequado e
rejeicdo de uma quantidade substancial de alimentos, sejam eles familiares ou néo,
sendo considerado um comportamento caracteristico da infancia e que tende a se
solucionar com o tempo. Por outro lado, a seletividade alimentar ainda pode configurar
um quadro mais grave, denominado como Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo
(TARE). Segundo a 52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-5), o TARE pode ser
caracterizado pela ocorréncia de perturbacdes alimentares (recusa de alimentos por
aspectos sensoriais, desinteresse na alimentacdo, preocupacdo acerca de
consequéncias aversivas alimentares, etc.), que ocasionam prejuizos no aporte

nutricional adequado.

Ainda que seja uma conduta fortemente presente na infancia de individuos
neurotipicos, a seletividade alimentar também é extensamente presente na populagéao
com TEA. Criancas com essa caracteristica tendem a apresentar uma alimentagéo
restrita, com consumo de pequenas quantidades e com forte preferéncia por

alimentos, preparacdes e grupos alimentares especificos (SILVA; MURA, 2016).
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O comportamento alimentar no TEA pode colocar em risco a saude do
individuo, onde fatores intrinsecos aos alimentos podem interferir na alimentacéo,
como textura, cor, sabor, forma, temperatura dos alimentos, formato, cor da
embalagem, a apresentacdo do prato e utensilios utilizados (CERMAK; CURTIN;
BANDINI, 2010).

Um estudo de Hubbard et al. (2014), investigou mais afundo a relagéo entre as
caracteristicas dos alimentos com a recusa alimentar em criangas com idade entre 3
a 11 anos, dentre elas 53 com autismo e 58 com desenvolvimento neurotipico. Apos
a aplicacdo de um questionario de frequéncia alimentar, bem como uma entrevista
realizada com os pais acerca dos habitos alimentares, a pesquisa revelou que as
criancas com TEA foram significativamente mais propensas a recusar alimentos com
base na textura e consisténcia do que o0s participantes com desenvolvimento
neurotipico (77,4% contra 36,2%). Além disso, também apresentaram maior rejeicao
de alimentos misturados, com base no formato ou marca. Os autores verificaram ainda
que a recusa com base na cor foi associada com um menor consumo de vegetais em

ambos os grupos do experimento.

Fora os aspectos relacionados as peculiaridades dos alimentos,
comportamentos probleméaticos nos momentos das refei¢des também configuram um
aspecto de extrema relevancia no contexto geral da alimentacao, tanto da crianca com
TEA, como em sua familia (CERMAK; CURTIN; BANDINI, 2010). O comprometimento
das relacdes sociais no autismo combinado com os comportamentos rigidos e
estereotipados inerentes ao transtorno, caracterizam um importante ponto no cenario
dos habitos alimentares na infancia de individuos com TEA (DALBY-PAYNE; ZHU,
2019).

A ansiedade, por exemplo, vem sendo pautada como um fator preditor na
recusa de novos alimentos. Além da tensdo associada as relagdes sociais no
momento das refeicdes, a ansiedade ainda poderia condicionar a manutencao de um
repertorio alimentar restrito, pois do ponto de vista da crianca autista, esta seria uma

estratégia para manter o comportamento sob controle (JOHNSON et al., 2014).

Conforme aponta um estudo conduzido por Nadon et al. (2011), criangas com

autismo sd8o0 mais propensas a apresentarem comportamentos problematicos



21

pY

associados a alimentacdo do que aquelas sem o diagnéstico do transtorno.
Dificuldade em permanecer sentado durante as refeicdes, consumo repetitivo de
alimentos por longos periodos, relutdncia para engolir ou mastigar, vomitos e
engasgos foram algumas das atitudes relatadas no estudo que mais foram notadas

dentre a amostra dos individuos com TEA.

Uma propedéutica acurada do comportamento alimentar dessa populacéo
auxilia uma possibilidade terapéutica mais individualizada e complexa. A investigacéo
das particularidades do comportamento alimentar das pessoas com TEA pode ser
mais bem investigada e classificada a partir de instrumentos de avaliagdo estruturados
(onde até o momento, nenhum instrumento foi desenvolvido com a populacdo
brasileira), que contemplem as diversidades dos possiveis comportamentos
(LAZARO; CARON; PONDE, 2018).

Os pais e familiares de pacientes com TEA sao constantemente desafiados a
lidar com diferencas cognitivas, de desenvolvimento e comportamentais, incluindo o
comportamento alimentar. Os pais buscam diferentes alternativas para lidar com os
problemas comportamentais relacionados a alimentagdo, a fim de evitar efeitos
negativos para a salde e desenvolvimento dos pacientes (LARAZO; SIQUARA;
PONDE, 2019).

Um estudo de Schreck e Williams (2006), observou que a apresentacdo do
prato, além dos utensilios utilizados para servir e o fato de um alimento tocar no outro
€ um fator que demonstra ter muita influéncia na recusa dos alimentos por criancas
portadoras de TEA. Constatou-se também que os héabitos alimentares familiares
influenciam diretamente no nivel de seletividade das criancas, pois nas familias onde
0 consumo alimentar era mais restrito, as criangas apresentaram comportamento

alimentar mais seletivo.

Outra analise, baseada na realizacdo de entrevistas semiestruturadas com 18
maes de meninos autistas, também examinou o comportamento alimentar destes
individuos. Segundo o relato das maes, a hipersensibilidade a odores e texturas
presentes nos seus filhos com TEA era um dos fatores de grande impacto sobre
alimentacéo, levando a recusa no consumo de certos alimentos (LAZARO, PONDE;
2017).
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Embora as altera¢des sensoriais sejam um aspecto relevante a ser considerado
quando falamos de comportamento alimentar no TEA, nem sempre sdo as Unicas
determinantes nesse contexto. Grande parte das narrativas das maes entrevistadas
na analise de Lazaro e Pondé (2017), sugeriram que as criancgas tiravam proveito das
caracteristicas intrinsecas ao TEA para rejeitar os alimentos que ndo apreciavam,
aceitando somente aqueles que desejassem. Como consequéncia, as maes, devido
a situacdo de extrema recusa alimentar, tendem a ceder aos desejos dos filhos,
utilizando o alimento como moeda de troca. Nesse sentido, 0 comportamento
alimentar vai sendo aos poucos definido pelo dialeto entre a conduta parental e
atitudes da crianga, dando origem a um consumo alimentar extremamente restrito,
reforcado indiretamente pelos proprios pais ou responsaveis (LAZARO, PONDE;
2017).

4.4 Estado nutricional

E comum pacientes com TEA apresentarem um estado nutricional inadequado
devido as alteracdes no nivel gastrointestinal e do comportamento em relacdo aos
alimentos, refletindo também na composi¢cado corporal impropria. Devido problemas
fisiologicos, comportamentais, dietas restritas por conta da limitacdo do repertério
alimentar e consumo excessivo de calorias em uma variedade limitada de alimentos,

o estado nutricional é afetado de forma negativa (RAMIREZ, et al., 2019).

O inadequado estado nutricional, a limitada variedade de alimentos e a
gravidade da sintomatologia associada ao TEA podem causar significativo impacto na
qualidade de vida dos pacientes, pais e cuidadores. Por isso, avaliar o estado
nutricional de uma crianga € um fator indispensavel dentre os cuidados de saude
rotineiros para essa populacdo, sendo uma ferramenta de triagem para a saude onde
€ averiguado se o0 crescimento esta se afastando do padrdo esperado ou néao.
Criancas com autismo tém padréo alimentar e estilo de vida diferentes das criancas
tipicas, podendo afetar o crescimento corporal e o estado nutricional (ZUCHETTO;
MIRANDA, 2011).

Um estudo de Rimmer et al. (2010), observou que criangas portadoras de TEA
possuem de duas a trés vezes mais chances de desenvolverem obesidade, o que

pode ser justificado pela dificuldade de praticar exercicios e o isolamento social, que
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contribui para o aumento do sedentarismo. O estado nutricional inadequado pode
agravar a sintomatologia do TEA causando um impacto na qualidade de vida do

paciente e dos familiares.

A prevaléncia de obesidade em portadores de TEA se demonstra mais
frequente no sexo masculino, associada a inadequacdo tanto de macro quanto
micronutrientes pela recusa de determinados grupos alimentares (ATTLEE et al.,
2015).

Wallace et al. (2018), constataram em seu estudo que a combinacdo de
autismo com comportamento de neofobia alimentar culminava em maiores valores de
IMC, ao passo que criancas sem diagnéstico de TEA mas com presenca de neofobia
alimentar, tendem a apresentar valores mais baixos do indice. A hipotese ressaltada
pelos autores parte do pressuposto de que as caracteristicas intrinsecas ao TEA
seriam capazes de minimizar os efeitos negativos de um comportamento alimentar
exigente sobre os valores de IMC. Ou seja, embora a seletividade ou neofobia limitem
o repertorio alimentar, as manifestacbes no TEA podem fazer com que haja um
consumo exacerbado dos alimentos aceitos na dieta, que geralmente, tendem a
apresentar alta densidade cal6rica e baixo valor nutricional, culminando também em

maior risco de sobrepeso e obesidade.

Dados semelhantes também foram encontrados no estudo de Stafford (2018),
que a partir da andlise secundaria dos dados de um grande estudo longitudinal,
evidenciou que a combinacdo de neofobia alimentar e caracteristicas autisticas foi
associada a um maior IMC, enquanto essa relacdo ndao se confirmou quando a

neofobia foi denotada de maneira isolada.

Por sua vez, Meguid et al. (2017), em um estudo realizado no Egito, averiguou
por meio da avaliacdo de parametros antropomeétricos, como dobra suprailiaca,
subescapular e tricipital, que criangcas com autismo possuem maiores niveis de
gordura corporal do que individuos saudaveis, provavelmente devido ao consumo
exagerado de gorduras e carboidratos, bem como estilo de vida sedentario. Os
autores verificaram também que embora essa tendéncia se repita entre dois sexos,
existe uma maior predisposicéo destes achados em meninos, ressaltando ainda que

criancas mais velhas, ou seja, com mais de 50 meses de idade, estavam mais



24

inclinadas a apresentarem maiores niveis de gordura corporal do que aquelas com

menos de 50 meses.

Para corroborar os achados nestes estudos clinicos, uma robusta metanalise
publicada no ano de 2017, que abrangeu 1.045.538 criancas austistas, também
concluiu que existe uma associacao significativa entre autismo e obesidade, embora
nao se tenha encontrado correlagdes concretas para o desfecho de excesso de peso
(ZHENG et al., 2017).

Por outro lado, a pesquisa de Mari-Bauset et al (2017) encontrou resultados
contrarios, sugerindo que criangas com TEA possuem maior risco de baixo peso, com
uma ingestado média de alimentos menor do que as criancas do grupo controle. Ainda,
o estudo de Emond et al (2010), apds investigar a alimentacdo e medidas
antropométricas de 79 criangas comparadas com 12.901 participantes do grupo
controle, chegou a conclusédo de que mesmo que as criangcas com TEA de fato
apresentem maior seletividade alimentar, o quadro ndo configura alteragdes negativas

sobre parametros de peso, altura e/ou IMC.

4.5 Vitaminas e minerais

A ma alimentacdo e a falta de equilibrio energético sdo motivos de especial
preocupacdao, onde, a ingestdo de micronutrientes esta estreitamente relacionada com
a ingest&o de energia. E provavel que as criancas cujo consumo de energia € menor,

também sofram de deficiéncia de vitaminas e minerais (CARVALHO et. al., 2012).

Em um estudo realizado na Espanha observou-se uma prevaléncia maior de
deficiéncia de vitamina B2, vitamina A e calcio (Ca) em criancas portadoras de TEA
em comparacdo com criangas neurotipicas devido a tendéncia a seletividade
alimentar que estes apresentam (MARI-BAUSET et al., 2017). Um trabalho feito na
india também constatou alta prevaléncia de deficiéncias nutricionais em criancas
autistas, principalmente Ca, ferro (Fe), zinco, tiamina, riboflavina, beta carotenoides e
niacina, demonstrando que esse € um problema que esta presente na maioria das
criangas com diagnostico de TEA (SIDDIQI; UROOJ; D’SOUZA, 2019).

Um estudo conduzido por Zimmer et al. (2012), desta vez nos Estados Unidos

e também com uma amostra pequena de 22 criancas com TEA, constatou apos
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andlise que individuos autistas possuem chances significativamente mais altas de
apresentarem deficiéncias nutricionais do que quando comparadas as criangas com
desenvolvimento normal, sendo que as principais caréncias observadas foram a de

Ca, vitamina B12 e vitamina D.

Caeteno e Gurgel (2018) afirmam que é muito comum as criangcas autistas
possuirem deficiéncias nutricionais, pois a maioria apresenta uma alimentacéo
monétona. Conforme estudo realizado pelos autores (um dos poucos estudos
brasileiros que aborda a tematica), em amostra de 26 criangas autistas no estado do
Ceard, as principais deficiéncias nutricionais encontradas foram: vitaminas A,
presente em mais 77% da populacao estudada, seguido pelo déficit de B6 (58%) e Ca
(50%).

Outro estudo brasileiro, este realizado no Centro de Neuropediatria (CENEP)
do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Parani (UFPR), bem como
outras analises, também contou com amostra singela (n=33). Apos coleta de dados,
verificou-se que mais de 70% das criancas autistas entrevistadas ndo consumiam a
quantidade adequada de Ca; mais da metade também n&o alcancou as quantidades
preconizadas de Fe cerca de 40% ndo obteve o zinco necessario por meio da
alimentacdo. Falando das vitaminas, quase a totalidade (97,1%) n&o atingiu a
recomendacao diaria de acido folico, seguido pela inadequacdo de vitamina D em
94,1% e vitamina A, com 67,6%. Em contrapartida, nesse estudo observou-se
excesso no consumo de vitamina C e B12 (FERREIRA, 2016).

Cermak, Curtin e Bandini (2010), também encontraram evidéncias que vao de
encontro aos achados de outros autores. Apdés investigacdo do repertorio alimentar
de 53 individuos diagnosticados com TEA, na faixa etaria de 3 a 11 anos, 0s
pesquisadores encontraram principalmente deficiéncias na ingestdo de Ca, zinco e as

vitaminas, A, D e E.

Ainda, Hyman et al. (2012), em um estudo que incluiu criangas de 5 estados
diferentes dos Estados Unidos, verificou que criangas autistas com idade entre 4 e 8
anos apresentaram déficit na ingestdo de vitamina A, C e zinco. Além desses
nutrientes, também constatou-se deficiéncia de Ca, colina e vitamina D, embora estes

achados também se repetido na amostra de participantes com desenvolvimento
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neurotipico. O estudo observou também que criancas mais novas com TEA
apresentaram menor probabilidade de ingest&o insuficiente de nutrientes do que as
mais velhas, provavelmente devido ao maior controle dos pais sobre a alimentacao

neste periodo da vida.

Em 2017, um estudo que objetivou mensurar a adequacéo dietética de 80
criangas com TEA e 80 criancas saudaveis apurou que 0s participantes com
transtorno autista apresentaram baixa ingestao alimentar de alguns micronutrientes,
como o Ca, magnésio, Fe, selénio e sobdio, também tiveram consumo
significativamente alto de potassio (K) e vitamina C em comparacdo com controles
saudaveis (MEGUID et al., 2017).

Embora possamos observar uma variacdo das deficiéncias encontradas nos
diferentes estudos, ja é bem estabelecido na literatura que criancas com TEA estao
mais vulneraveis as multiplas deficiéncias nutricionais, que podem gerar importantes
desdobramentos na saude, especialmente no periodo da infancia (BANDINI et al.,
2017).

Por exemplo, a deficiéncia de vitamina A é um dos mais expressivos problemas
de nutricdo e saude publica no mundo, acometendo cerca de 40 milhBes de pré-
escolares em escala global. Seu déficit pode causar falha de crescimento e danos
oculares, como a xeroftalmia, podendo evoluir para cegueira, dependendo da
gravidade. Além dos fatores alimentares, a deficiéncia de vitamina A também pode
ocorrer secundaria a falta de zinco, ja que este mineral esta associado ao transporte
do retinol pelo organismo (COZZOLINO, 2016).

Por sua vez, niveis reduzidos de vitamina D na infancia, nutriente chave para
absorcdo do Ca, esta associado a ocorréncia de raquitismo, doenca caracterizada
pela diminuicdo da mineralizacdo da placa epifisaria de crescimento (COZZOLINO,
2016).

O Ca, que esta diretamente associado a diversas funcdes organicas
(modulacédo de sinais de transdugcédo, metabolismo de producdo de energia e
proliferacéo celular), resulta nas deficiéncias associadas a ansiedade, depresséo,

hiperatividade, agitacdo, alucinagdes, irritabilidade, nervosismo, agressao, estresse
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cronico, dificuldade de aprendizagem e perda de memoria, além de prejuizos no
crescimento infantil (CAETANO; GURGEL, 2018; COZZOLINO, 2016)

J& a vitamina C é um importante antioxidante e melhora biodisponibilidade do
Fe ndo heme presente nos alimentos, por isso, quando associada a baixa ingestéao de
alimentos fontes de Fe, a deficiéncia de vitamina C se torna ainda mais preocupante
(BJORKLUND et al, 2019). Além disso, o acido ascorbico tem papel na sintese de
coldgeno e biossintese de hormdnios e aminoacidos (COZZOLINO, 2016). Inclusive,
um relato de caso de um menino autista de 4 anos, publicado no ano de 2018,
descreve o desenvolvimento de escorbuto devido a intensa seletividade alimentar,
ressaltando a relevancia do quadro para a pratica clinica (SAAVEDRA; AZIZ; ROMAN,
2018).

Falando do déficit de Fe, dados da Organizacdo Mundial da Saude sugerem
que cerca de 2,1 milhdes de criancas pré-escolares estao sujeitos a esta deficiéncia,
gue é considerada a caréncia nutricional mais comum em todo o mundo. Valores
reduzidos de Fe associam-se com prejuizos no desenvolvimento mental, reducéo na

capacidade de concentracdo e aprendizado (COZZOLINO, 2016).

Na tabela abaixo, seguem artigos, que comparam o estado nutricional com o
comportamento alimentar de criancas autistas, destacando de forma simplificada:
autores/ano/local; objetivos; metodologia e resultados.
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TABELA 1 - Artigos da literatura que relacionam o estado nutricional de criangas autistas com quadro de seletividade

alimentar
Autores/ Ano/ Objetivos
Local
Attlee A etal. (2015), Avaliar o estado fisico e o

india. comportamento alimentar de

criancas com autismo.

Emond A. et al.

(2010), Reino Unido

Investigar a alimentacao, dieta
e crescimento de criancas
pequenas com disturbios do

espectro do autismo (TEA).

Metodologia

Estudo realizado com 23 criancas
autistas, com idade entre 5 e 16
anos. Para coleta de dados, os
autores utilizaram instrumentos de
inquérito alimentar, inventario de

alimentares,

habitos

preferéncias
guestionario sobre
intestinais e comportamento durante
além de medidas

as refeicOes,

antropométricas de peso e altura.

Os dados foram coletados por
guestionarios preenchidos aos 6, 15,
24, 38 e

participantes do Estudo Longitudinal

54 meses pelos

Avon de Pais e Filhos. Os padrdes

de alimentacdo e dieta de 79

Resultados

Das criancas incluidas no estudo, 12 eram

obesas e 5 encontravam-se com
sobrepeso. Conforme os dados coletados,
observou-se as dietas eram repetitivas,
com variedade limitada e evidéncias de

inadequacéo de nutrientes.

As criangas com diagnostico de TEA foram
classificadas como seletivas, apresentando
desde os 15 meses de idade menor
consumo de vegetais, salada e frutas
frescas, mas também menos doces e

bebidas gaseificadas do que o grupo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attlee%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25663296

Gregory L. Wallace Avaliar o grupo com TEA

associadas as caracteristicas

Estados Unidos. da neofobia alimentar.

Khushmol K. Apresentar fatores Realizado

(2019), Canada. contribuem

TEA

comparados com 12.901 controles.

criangas com foram

No estudo realizado participaram
4.564 criancas de 8 a 11 anos,
incluindo um grupo de 37 criancas
diagnosticadas com TEA. O grupo
de

consideravelmente maior do que as

criancas saudaveis foi
diagnosticadas com o TEA. Além do
mais, houve participacdo dos pais e
responsaveis que disponibilizaram
do

neofobia

informacgdes a
de

alimentar e as medidas de altura e

respeito

diagndstico TEA,

peso.

uma pesquisa

biolégicos e comportamentais bibliografica de janeiro a maio de

o 2019, através das bases de dados

29

controle. Nao houve diferencas no peso,
altura ou IMC dos 18 meses.

As criancas com TEA foram classificadas
com maior grau de neofobia alimentar do
gque o grupo da mesma idade que né&o
possui 0 Transtorno do Espectro Autista.
Além do mais, as criancas sem o TEA, mas
gque possuem  neofobia  alimentar,
apresentam menores indices de IMC do
que as outras que possuem TEA e a

neofobia alimentar.

Os a TEA e

obesidades sdo complexos e extensos,

fatores relacionados

portanto, é dificil especifica-los. Porém, é



Lorenzo D. Stafford,
(2018), Reino Unido.

desenvolvimento de obesidade
em criancas com TEA, além de
apresentar o estado nutricional
e novos fatores que resultam no

ganho de peso infantil.

Explorar a relacdo entre a
magnitude dos tracos autistas,
neofobia alimentar e IMC em
uma grande populagdo né&o-

clinica de criancas.

MEDLINE e CINAHL, onde foram
do
Espectro Autista (TEA) durante a

relacionados o Transtorno
infancia com a obesidade, excesso
de peso, seletividade alimentar,

atividades fisicas e recreativas.

Foi realizada analise

secundaria de dados de um estudo

uma

longitudinal de gémeos nascidos no
Reino Unido entre 1994 e 1996, que
examinou medidas  cognitivas,
comportamentais e fisiologicas. Os
dados foram coletados de um dos
gémeos, independentemente de ele

ou ela ter espectro do autismo.
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de suma importancia relatar que muitos
fatores de risco para excesso de peso ou
obesidade sdo aumentados em individuos
com TEA. As pesquisas sugerem que
fatores como a seletividade alimentar,
sono, genética e uso de medicamentos
podem contribuir em algum grau no ganho
de peso de criancas com TEA contribuindo
para o desenvolvimento do quadro de
obesidade.

Um numero maior de caracteristicas
autistas foi associado a neofobia alimentar
mais intensa. Sugere-se que criancas que
exibem mais caracteristicas do tipo autista
tém maior probabilidade de serem
neofobicas em alimentos.

A combinagcdo de neofobia alimentar e
caracteristicas autisticas estava associada

a um maior IMC.



Mari-Bauset S. et al.
(2017), Espanha.

Caracterizar 0 estado Estudo de caso controle realizado

nutricional de criangcas com 105 criancas autistas e 495

diagnosticadas com TEA.

criangas com  desenvolvimento
neurotipico, com idade entre 6 e 9
anos. Para coleta de dados, os
autores utilizaram instrumentos de
inquérito  alimentar e medidas

antropometricas de peso e altura.

31

Os aspectos sensoriais dos alimentos que
se mostraram relacionados tanto a neofobia
como ao autismo, vém dos individuos com
maiores desvios de sensibilidade a visao,
textura e cheiro/sabor dos alimentos, sendo
mais vulneraveis a uma dieta restrita e
potencialmente densa em energia.

**0s dados deste estudo sdo bastante
antigos, portanto, ndo estd claro as
associagOes com os dias atuais.

Observou-se que criangas com diagndstico
de TEA apresentaram maior risco para
baixo peso. Também foi relatada
deficiéncia na ingestdo de tiamina,
riboflavina, vitamina C e Ca. Por outro lado,
as mesmas possuiam maior ingestdo de
fibras, Fe, acido félico, vitamina E e K do
qgue o0 grupo com desenvolvimento

neurotipico.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mar%C3%AD-Bauset%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27132010

Michelle H. Zimmer
(2012),

Estados Unidos.

et al.

Nagwa A. Meguid et
al. (2014), Egito.

Prahbhjot Malhi et
al. (2017), india.

Investigar se criangas autistas
possuem maior seletividade
alimentar e se este quadro
colabora para um maior risco de

inadequacéo nutricional.

Explorar as diferencas no perfil
antropomeétrico entre criangas

egipcias portadoras de TEA e

saudaveis.
Comparar as dificuldades
alimentares relatadas pelos

pais e a adequacao nutricional

Estudo realizado com 22 criangas
com TEA e 22 criangas com
desenvolvimento neurotipico (grupo
controle). Foram aplicados
questiondrios de ingestdo alimentar
para avaliar a seletividade e
consumo de nutrientes, bem como
avaliado o indice de massa corporal

a partir da afericao de peso e altura.

100

criancas do ambulatério de criancas

Participaram da pesquisa

autistas. Foram avaliados oito
parametros antropométricos que
foram avaliados de acordo com os
dados de egipcios saudaveis do

mesmo sexo e idade.

de

Infantil

Pontuacbes no Inventario
Comportamento Alimentar

(CEBI), registros alimentares de trés
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Criangas com autismo ingeriam menos
alimentos, em média, do que criancas do
grupo controle. Em comparagdo aos
controles tipicos, criangcas com autismo
tiveram uma ingestdo média mais alta de
magnésio e menor ingestdo média de
proteinas, Ca, vitamina B12 e vitamina D.
Aquelas com seletividade alimentar tiveram

mais chances de apresentar pelo menos.

Foi observada tendéncia a um maior Score
Z de gordura e massa muscular corporal em

criangas autistas, bem como maior IMC.

79% dos pais de criangcas com TEA e 64%
dos pais de criangcas em desenvolvimento

tipico se preocupam com o comportamento


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://link.springer.com/article/10.1007/s12098-016-2285-x%3Ferror%3Dcookies_not_supported%26code%3Dec654e30-e019-48a5-9e1d-eacac5efd893&usg=ALkJrhiP_1b34Cmi0bXSx30OkWU47cO05w#auth-1

Siddiqi, Seema;
UROOQJ, Asna,;
D’'SOUZA, M.
James. (2019),
india.

de criangas com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA) com
uma faixa etaria e
socioecondmica de criancas em

desenvolvimento tipico.

Evidenciar 0S principais
padrbes alimentares e seu
impacto no estado corporal das

criangcas com TEA.

dias, medidas antropométricas e
adequacao de micronutrientes e
nutrientes foram comparadas para
63 criancas diagnosticadas com TEA
e 50 criangcas em desenvolvimento
neurotipico, matriculadas no
departamento de pediatria de um

hospital da india.

Se trata de um estudo transversal
observacional realizado de janeiro a
abril de 2016 realizado no All India
Institute of Speech and Hearing

(AIISH) em Mysore, india. Com um
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alimentar. Em comparagcdo aos controles,
as criancas com TEA apresentaram
escores CEBI mais altos e mais problemas
alimentares. Em relacdo aos controles, as
criangcas com TEA consumiram menor
de

principalmente frutas, vegetais e proteinas

namero itens alimentares,
e tiveram ingestao diaria significativamente
menor de potassio, cobre e folato, ndo
cumprindo também o requisito médio
estimado de tiamina, vitamina e cobre.

Sao0 necessarias avaliacdes e intervencdes
para problemas alimentares e deficiéncias
alimentares encontradas em criangas com

ASD.

A maior ocorréncia de TEA (20,3%) foi
observada nas criancas de 3 anos, sendo
classificadas segundo seu grau de autismo,
ISAA (Escala
Avaliagdo do Autismo).

usando o Indiana para

28,3% tinham
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total de 53 criancas autistas, sendo autismo leve, 62,2% grau moderado e 9,4%

45 meninos e 8 meninas, com faixa grau grave. As medidas antropométricas

etaria de 2 a 13 anos.

foram baseadas nos pontos de corte da
OMS, sendo separados em dois grupos
(grupo A: 2 a5 anos e grupo B: 6 a 13 anos)
entre ambos sexos. No grupo A masculino,
0 percentual de baixo peso, saudaveis e
acima do peso foi de 3,7%, 13,2% e 13,2%
respectivamente. Ja no grupo B, 15% foram
abaixo do peso, 11,3% saudaveis e 7,5%
acima do peso. No grupo A feminino, o
percentual de baixo peso, saudavel e
excesso de peso foi de 1,8%, 11,3% e
5,8%, respectivamente. Ja no grupo B, o
percentual de baixo peso, saudavel e
excesso de peso foi de 5,6%, 7,5% e 3,7%,

devida ordem.
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4.6 Estratégias no tratamento da seletividade alimentar

Mesmo que alguns estudos tenham apontado que problemas como a recusa
alimentar e padrdoes de seletividade tendem a diminuir com o passar da idade
(BANDINI et al., 2017; BEIGHLEY et al., 2013), até o momento, ndo existem dados
suficientes que comprovem a hipétese. Pelo contrério, outros estudos ainda tém
levantado a possibilidade de que a seletividade alimentar possa perdurar por anos,
inclusive na adolescéncia e juventude (KUSCHNER et al.,, 2015; SUAREZ et al.,
2013).

Nesse sentido, fatores como o sobrepeso e obesidade, combinado com o baixo
consumo de frutas e hortalicas percebido em criangas com TEA, reafirmam a
necessidade da criacdo de intervencdes que abordem as problematicas no contexto
alimentar, no intuito de promover a adequacédo na ingestao de nutrientes, bem como
também prevenir a obesidade (BANDINI et al., 2017).

Um estudo realizado nos EUA exp6s duas criancas com diagnostico de TEA a
diversos alimentos que os pais relataram serem recusados por eles durante as
refeicdes. Foram oferecidas pequenas por¢cfes desses alimentos durante varias
sessOes do experimento, repetindo tanto os alimentos aceitos quanto aqueles que
foram recusados. ApoOs algumas dessas sessdes, para avaliar a mudanca no
comportamento alimentar, foi servida uma refeicdo com alimentos de diversos grupos
para observar a aceitacdo. Essa intervencdo demonstrou resultados positivos,
aumentando a variedade da dieta dessas criancas e apresentando resultados
benéficos também ao ser aplicada em casa pelos pais (PAUL; WILLIAMS; RIEGEL,;
GIBBONS, 2007).

A Associacdo de Autistas do Sul Catarinense realizou uma agao com 15
criangas autistas com intervencdes educacionais por meio de atividades para
estimular os cinco sentidos e a percep¢ao sensorial das criangcas que demonstraram
significativa seletividade alimentar. As acbes educativas iniciaram-se com cancgoes
infantis relacionadas a alimentacdo, sendo apresentadas imagens de frutas; jogos de
quebra cabeca de frutas e jogos de imagens, além de apresentagdo de alimentos in

natura e suas respectivas texturas. O uso da mausica teve ponto positivo para
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concretizacao das demais atividades, ja que também as criangas cantavam em casa,
sendo escutadas pelos pais. No final da apresentacdo dos alimentos in natura, foi
disponibilizado os mesmos para o consumo, observando uma maior aceitabilidade das
criancas. Além do mais, houve evolucdo na participacdo social e comunitaria e

autonomia de escolhas alimentares (MAGAGNIN et al. 2019).

Outra intervengcdo muito interessante foi abordada em um estudo piloto de
Cosbey e Muldoon (2016). Nesse experimento, realizado com 3 familias de criancas
autistas, o enfoque das estratégias para o manejo dos problemas alimentares
ressaltou o protagonismo dos pais dentro do proprio lar. Apos treinamento com
especialistas no EAT-UP™ (um conjunto de intervencdes que objetiva a melhora do
desempenho das criancas nas refeicdes), os cuidadores tornaram-se responsaveis
por aplicar inUmeras estratégias - que variavam de acordo com o perfil e realidade
familiar, no intuito de amenizar os problemas corriqueiros em torno da alimentacéo de
seus filhos. Como resultado, observou-se que todas as crian¢cas demonstraram maior
aceitacao e diversidade alimentar, além de reducao de comportamentos desafiadores

no momento das refeicoes.

Vale destacar que uma das ferramentas que mais surtiu efeito no estudo foi a
chamada hierarquia visual, que consiste na apresentacao gradual de alimentos menos
preferidos pelas criancas. Nesse sentido, a partir do reforco para aproximacdes
sucessivas, sempre de forma progressiva e de acordo com o ritmo da criancga, levou
0s participantes a incluirem novos alimentos em seu repertério alimentar, inclusive,
nas porcoes consideradas adequadas, e ndo apenas o simples ato de experimentar
novos alimentos em pequenas quantidades (COSBEY; MULDOON, 2016).

Nesse sentido, € possivel observar que as intervencdes sensoriais melhoram
as respostas adaptativas as experiéncias alimentares, ativando 0s sistemas
somatossensoriais e visando a melhora da capacidade de integrar informagdes. Com
iSso, 0 paciente autista é levado a adotar comportamentos mais organizados e
adaptativos, inclusive atencdo melhorada, habilidades sociais, planejamento motor e
habilidades perceptuais, melhorando a birra durante as refeicbes e diminuindo a
recusa de certas texturas (POSAR; VISCONTI, 2018).
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5 CONCLUSAO

Conforme levantamento e revisdo da literatura, foi possivel verificar que o
comportamento alimentar caracteristico de criangas com TEA esta diretamente
associado com quadros de deficiéncias nutricionais diversas, tanto de vitaminas como

de minerais, variando conforme a populacdo estudada.

Ainda, foi possivel observar maior propensdo desta populacdo ao
desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, tendo em vista o repertorio
alimentar pouco variado constatado em diversos estudos, bem como baixa ingestéo
de frutas e hortalicas, combinado ao alto consumo de alimentos com densidade

caldrica elevada.

Embora seja um assunto emergente, a literatura carece de dados que
possibilitem uma conduta nutricional especifica para o manejo destas intercorréncias
alimentares em criancas com TEA, especialmente quando falamos de estudos
nacionais, que sdo imprescindiveis para caracterizar as peculiaridades no contexto da

alimentacdao brasileira.
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