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EPIGRAFE

Na busca por um caminho alimentar mais saudavel e adaptado ao
desenvolvimento funcional de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
esta epigrafe destaca a complexidade do desafio enfrentado por pais, cuidadores e
profissionais de saude. Ao combinar a persisténcia de déficits na comunicacéo e
interacao social com padrdes restritos de comportamento, o TEA apresenta, desde a
primeira infancia, dificuldades no processo alimentar, tornando-se um ponto crucial de

intervencgao.

A literatura, com énfase na Analise do Comportamento Aplicada (ABA) desde
1964, revela a eficacia da terapia comportamental intensiva e precoce no tratamento
do TEA. No entanto, poucas publicagdes nacionais exploram o potencial da ABA no
desenvolvimento alimentar, apesar de ser uma necessidade latente diante da

crescente prevaléncia dessa condigao.

Este estudo propde a elaboragdo de um guideline de intervenc&o nutricional
baseado em ABA, preenchendo uma lacuna significativa na abordagem
comportamental da alimentagdo de criangcas com TEA. Ao realizar uma revisao
integrativa, buscou-se identificar técnicas eficazes para mitigar comportamentos
indesejados durante as refei¢coes, reforcando a importancia de estratégias praticas e

avaliagdes comportamentais.

A atuacdo do nutricionista torna-se crucial nesse contexto multiprofissional,
reconhecendo que a alimentagdo vai além dos aspectos fisioldgicos, sendo
essencialmente um processo comportamental e subjetivo. O material instrucional
proposto visa ampliar o repertério alimentar e prevenir os desvios nutricionais,
adaptando-se as especificidades neurocomportamentais do TEA e suas
comorbidades, promovendo funcbes adaptativas operantes para uma evolugao
saudavel do processo alimentar em cada fase do desenvolvimento da crianga. Em
ultima instancia, busca-se a criacdo de um ambiente alimentar mais inclusivo e
integrado ao cotidiano da crianga com TEA, contribuindo para seu bem-estar e

qualidade de vida.



RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por déficit persistente
na comunicacdo e interacdo social, associado a padrdes de comportamentos,
interesses ou atividades restritas. Objetiva-se revisar estudos que evidenciem a
eficacia da Analise do Comportamento Aplicada (ABA) na abordagem terapéutica da
alimentagao de criangas com Transtorno do Espetro Autista (TEA) com vistas as
dificuldades prevalentes como seletividade alimentar e risco nutricional para
sobrepeso e obesidade. A partir do estudo retrospectivo, o presente trabalho propde
também um material instrucional (guideline) de intervencdo nutricional baseado em
ABA para a abordagem comportamental da alimentagdo de criangas com TEA.
Efetuou-se uma revisao integrativa nas bases de dados Capes, Scielo, PubMed, BVS,
Elsevier e Google Academic considerando os idiomas portugués, inglés e espanhol
com sistematizagdo PRISMA desde o artigo original de ABA (1964) até os dias atuais
resultando em 19 estudos que contemplaram os critérios de pesquisa adotados. A
analise dos dados aponta o uso desta abordagem para reduzir comportamentos
interferentes durante as refeicbes e promover comportamentos alimentares
adequados, especialmente para a aceitagao de novos alimentos e aumento do volume
de ingestado. O tratamento nutricional deve abranger aspectos clinicos, como questbes
fisioldgicas e suplementagao quando necessario; sensoriais, considerando alteragdes
de integragéo dos sentidos e exposigao gradual de alimentos e comportamentais; com
estratégias ABA iniciando das menos intrusivas para as mais complexas, com
associacdo de reforgo diferencial positivo. A participagcdo ativa dos cuidadores é
crucial para a generalizagédo dos comportamentos alvo, envolvendo treinamento e
suporte continuo, incluindo o uso de estratégias online. No entanto, ha uma clara
necessidade de mais estudos retrospectivos e intervengdes primarias para definir
lacunas, adaptando abordagens conforme o nivel de suporte da criangca com TEA e
topografia dos comportamentos alimentares interferentes, bem como estabelecer
protocolos mais definidos para profissionais de saude.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Analise do Comportamento

Aplicada; Comportamento Alimentar; Seletividade Alimentar; Nutricdo da Crianga.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by persistent deficits in social
communication and interaction, coupled with restricted patterns of behavior, interests,
or activities. The aim of this study is to review research that demonstrates the
effectiveness of Applied Behavior Analysis (ABA) in the therapeutic approach to
feeding children with Autism Spectrum Disorder (ASD), focusing on prevalent
difficulties such as food selectivity and nutritional risk for overweight and obesity.
Based on a retrospective study, this work also proposes an instructional material
(guideline) for nutritional intervention based on ABA for the behavioral approach to
feeding children with ASD. An integrative review was conducted in the Capes, Scielo,
PubMed, BVS, Elsevier, and Google Scholar databases, considering the languages
Portuguese, English, and Spanish, using the PRISMA systematization from the original
ABA article (1964) to the present day, resulting in 19 studies that met the adopted
research criteria. Data analysis indicates the use of this approach to reduce interfering
behaviors during meals and promote appropriate eating behaviors, especially for
accepting new foods and increasing food intake volume. Nutritional treatment should
encompass clinical aspects, such as physiological issues and supplementation when
necessary; sensory aspects, considering sensory integration changes and gradual
exposure to foods; and behavioral aspects, with ABA strategies starting from less
intrusive to more complex ones, involving positive differential reinforcement. Active
participation of caregivers is crucial for the generalization of target behaviors, involving
training and ongoing support, including the use of online strategies. However, there is
a clear need for more retrospective studies and primary interventions to define gaps,
adapting approaches according to the level of support for children with ASD and the
topography of interfering eating behaviors, as well as establishing more defined
protocols for healthcare professionals.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Applied Behavior Analysis; Feeding

Behavior; Food Selectivity; Child Nutrition.



LISTA DE FIGURAS E QUADROS

Figura1 - Mudancgas observadas em concentrag¢des reduzidas de zinco em

criangas e adolescentes COmM TEA.........ooo i 33

Figura 2 - Comunicagdo Aumentativa e Alternativa no TEA e adequacgéao

segundo o Guia alimentar para a Populagéo Brasileira. 2023 .............cccoeveennnnnnn. 41

Figura 3 - Diferengas entre Nutricdo e Alimentagao segundo analise do

comportamento alimentar.............ooooiiiiiiii e 54
Figura4 - QR Code para acesso ao material instrutivo........................... 41
Quadro 1 — Critérios diagnésticos propostos para DAP ..........ccccccvvvvnnnnes 43
Quadro 2 — Pergunta PiCO ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeannnennnnnaes 61
Quadro 3 — Material instrutivo tOpicos tedriCos.........ccovvveviievercieeeeee 66
Quadro 4 — Material instrutivo tOpicos pratiCos.........ccccceeveveevercieneeieeeee 67

Quadro 6 — Palavras-chave baseadas nos descritores de saude.............. 134



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Classificagdo segundo CAPES dos artigos pesquisados



ABA

APA

CAA

CDC

DAP

DeCS

DI

DSM-V

DTT

PECS

SOS

TARE

TEA

TC

TCC

TDAH

TPI

TOC

TOD

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Applied Behavior Analysis - Analise do Comportamento Aplicada
Associagao Americana de Psiquiatria

Comunicacdao Aumentativa e Alternativa

Centro de Controle e Prevencao de Doencas

Disturbio Alimentar Pediatrico (GODAY, HUH E SILVERMAN, 2019)
Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
Deficiéncia Intelectual

Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Mentais V
Treino por Tentativas Discretas (Discrete Trial Training)

Picture Exchange Communication System — Sistema de Comunicagao

por troca de figuras

Sensibilizagdo oral sequenciada

Transtorno da Evitagao ou Restricdo da Ingestado de Alimentos
Transtorno do Espectro Autista

Terapia Comportamental

Terapia Cognitivo Comportamental

Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade

Terapia precoce e intensiva

Transtorno Obsessivo Compulsivo

Transtorno Opositor Desafiador



SUMARIO

T INTRODUGAO. ...ttt en et ane e 15
2 REFERENCIAL TEORICO ..ot 18
2.1 DEFINICAO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) .............. 18
2.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TEA ....oooviiieeiceeeeeteeeeee e 19
2.3 PREVALENCIA DE TEA ..ottt 20
2.4 GENERO E TEA ..ot 21
2.5 CAUSAS DO TEA .. ettt e e e e e enneeeeas 22
2.5.1 Fatores Ambientais .................. 22
2.5.2 Fatores Hereditarios ...............cccuiiiiiiiiiiii e 23
2.6 ASPECTOS FISIOLOGICOS DO TEA .....oouiieeeeeeeeeeeeeee e 23
2.6.1 Neurodesenvolvimento e Comorbidades .................ccccoiininnnn. 23
2.6.2 Integracao Sensorial e Motora ... 24
2.6.3 Transtorno motor de fala e mastigagao ..............................c. 26
2.6.4 Caracteristicas Gastrointestinais ......................c.ccco 27
2.6.5 Eixo Intestino-Cerebro ... 27
2.7 TEA E ASPECTOS NUTRICIONAIS ... 29
2.7.1 Sobrepeso e Obesidade ...............cccoooiiiiiiiiiiiii s 29
2.7.2 Caréncias Nutricionais ..................ccc 30
2. 7.3 SUPIEMENLAGAOD .......oevniiiiii e 20
2.7.3.1 Vitaminas e MiNerais...................coooo i 31

2.7.3.2 Acidos Graxos Poli-insaturados .............ccoovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 33



2.7.4 Dietas de EXCIUSA0 @ TEA ... 34

2.8 TEA E ASPECTOS COMPORTAMENTAIS ..o 36
2.8.1 Comportamentos Interferentes ..............cccccoooeiiiiiiiiicii, 36
2.8.2 Comunicagao Aumentativa e Alternativa .......................ccoooonnn. 38
2.8.3 Impacto na Qualidade de vida de seus cuidadores ............................... 41
2.9 TEA E COMPORTAMENTO ALIMENTAR ..o 42
2.9.1 Dificuldades Alimentares ...............cccccooiiiiiiiiiii e 42
2.9.2 Seletividade Alimentar................... 44
2.9.3 Transtorno de Ingestao Alimentar Evitativo-Restritivo (TARE) ........... 47
2.9.9 Comportamento Alimentar e dindmica familiar...................................... 47
2.10 TRATAMENTO DO TEA ..ottt 48
2.10.1 Terapia comportamental intensiva e precoce .............cccccoeevvvivieeennnnnn. 49
2.10.2 Behaviorismo radical..................ccccoiiiiiiii 49
2.10.3 Analise do Comportamento Aplicada................coooeeeeeiiiiiiiiiiiee e 49
2.10.4 Abordagem Parental .................... 51
2.10.5 Aspectos éticos da abordagem comportamental ................................ 52
2.11 COMPORTAMENTO ALIMENTAR ... 53
2.11.1 Terapia comportamental e alimentacadono TEA .....................c.... 55
2.11.2 Analise do Comportamento Aplicada na Alimentagéao ........................ 56
S UUSTIFICATIVA ettt et e e e et e e e e e e e e e nnnneeeeans 58
4 OBUETIVOS ...ttt et e et e e e e et e e e e e nnnae e e e e ennneeeeeennees 59
4.1 OBJETIVO GERAL..... ettt e e e 59

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....cooueeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeee e 59



BIMETODO .o 60

5.1 REVISAO INTEGRATIVA ..ot 61
5.1.1 Estabelecimento da pergunta de pesquisa .............ccccooevriiiiiiiiiin e, 61
5.1.2BuscanalLiteratura ... 61
5.1.3 Categorizagdo dos resultados ..., 64
5.1.4 Avaliagao dos estudos incluidos noestudo ......................cciiii e, 64
5.1.5 Interpretagao dos resultados ................ccccooiiiiiiii e, 65
5.1.6 Sintese do conhecimento ... 65
5.1.7 Apresentagao dos resultados e diSCUSSA0 .............ccccoeeiiiiiiiiiiin e, 65

5.2 Elaboragao do material instrutivo sobre terapia alimentar e nutricional em criangas

com TEA baseado em ABA ... 65
B RESULTADOS ... 68
6.1 SUBMISSAO DO ARTIGO ......eiieieeeeeceeeee et 68
6.2 EMAIL DE SUBMISSAOQ ......oooiiiiieeeeceeeee e 68
6.3 ARTIGO COMO SUBMETIDO A PUBLICACAO .......c.coooveeeeveeeeeeeeee 70
6.4 MATERIAL INSTRUTIVO ...ooiiiiiiiiieee e 111
7 CONCLUSAO ..ottt ettt ettt 112
REFERENCIAS ..ottt 114
GLOSSARIO ...ttt n s 132

APENDICE A.....cooieeeeeeeeeeeee ettt en e, 135



15

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo permanente de
alteracao neuro funcional que apresenta comportamentos caracteristicos desde a
primeira infancia e persistem ao longo de toda a vida. Os impactos abrangem a
dificuldade de comunicagéo, trocas sociais, movimentos repetitivos e aleatérios com
interesses restritos e padrao rigido de comportamento (INSTITUTO PENSI, 2023,
p.03).

Estima-se quase 6 milhdes de autistas no Brasil em 2023 com base nos estudos
do Centro de Controle de Doengas Americano (CDC), que alarma a razao de 1 crianga
autista para cada 36 criangas atualmente, prospectando os dados pesquisados em
2021 com populacao de 8 anos de idade (MAENNER, et al., 2023). No mesmo estudo,
Maenner et.al. (2023) evidencia que a prevaléncia € maior no sexo masculino (3,8
homens para cada 1 mulher), porém questdes culturais sdo levantadas quanto a
diferenciacao de aspectos comportamentais femininos, que mascaram sinais clinicos
para um diagnostico precoce. Fatores ambientais como problemas gestacionais,
aumento de prematuros e parto cesarea tem relagdo direta em predispor ao TEA.
Idade avangada paterna e materna, assim como a exposigao a metais pesados e
valproato ' também sdo bem estabelecidos na literatura. Fatores hereditarios tem
predominéncia sobre os ambientais, sendo sustentado ao longo dos anos pela alta
predominadncia em membros da mesma familia e com associagao direta a outras
sindromes genéticas coexistentes (THAPAR, A., RUTTER, M., 2021).

No TEA aspectos fisiopatolégicos envolvem um atraso global do
neurodesenvolvimento, com comorbidades associadas como a dificuldades de
integracédo sensorial e motora, apraxia de fala e mastigagcéo e gastrointestinais; com
relevante associagao entre o eixo intestino cérebro e as alteragdes comportamentais
observadas (OMS, 2022).

1 — Valproato - O valproato e suas formas acido valproico, valproato de soédio e valproato
semissddico sdo medicamentos usados principalmente para o tratamento de epilepsia.
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Por essa intima relagao entre o produto digerido da alimentacéo e seus efeitos
sistémicos, a Nutricdo tem papel importante no seguimento terapéutico do TEA por
seus efeitos fisiolégicos. O perfil antropométrico de criangas com TEA evidencia um
reflexo da tendéncia mundial para sobrepeso e obesidade, porém com maior
incidéncia nessa populagdo. Todavia s&o persistentes caréncias nutricionais
especificas, com relagao ao déficit de zinco, vitamina D e vitamina B12. Corroboram
ainda positivamente a associagédo de gorduras essenciais na dieta como o 6mega 3
(EPA) para efeito antiinflamatério por modular as imunoglobulinas e pré cognitivos, no
TEA (CANZIAN, 2023, p. 53).

N&o obstante, diversos estudos tém relacionado dietas de exclusdo de
nutrientes como gluten, caseina, soja e cetogénica a um efeito anti-inflamatério
intestinal e diminuicdo de opioides com acao cerebral direta, reverberando para
diminuicdo de comportamentos disruptivos no TEA e ganho de atividades de vida
diaria com maior assertividade (CANZIAN, 2023; GOMES et al., 2016; CEKICI e
SANLIER, 2017; GRIMALDI et al., 2018). A relagdo entre o eixo intestino-cérebro e
transtornos do neurodesenvolvimento especialmente o TEA é evidenciado por
interacdes bidirecionais por meio de mecanismos neuroendocrinos, neuroimunes e do
sistema nervoso autdbnomo, sugerindo que mudangas nessa microbiota com
probidticos, prébidticos, transplante fecal e dietas especificas podem melhorar os
sintomas do TEA por meio da terapéutica na sindrome do intestino permeavel (leak
gut syndrome). (ERZOZ e GULERMAN, 2019; FOWLIE, COHEN e MING, 2018).

Vale ressaltar novamente que todas estas estratégias nutricionais ainda nao
sao estabelecidas como protocolo de tratamento em TEA pela comunidade cientifica,
sendo franca a necessidade de mais estudos e associacdo com técnicas
comportamentais, ja que agravam outras condicbes do TEA, como a seletividade
alimentar.

No TEA os comportamentos interferentes apresentam a maior dificuldade de
conducgao e apoio substancial ao longo da vida, sendo que os impactos na qualidade
de vida de seus pais e cuidadores € direto. Muitos deles acontecem devido as
necessidades complexas de comunicagéo, que podem ter manejo adaptado por meio
de comunicagao aumentativa e alternativa (CAA). Esta condi¢do também reflete muito

no comportamento alimentar, com padrdes rigidos de consumo levando a diversas
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dificuldades alimentares e alta prevaléncia de seletividade alimentar (INSTITUTO
PENSI, 2020; SARCIA, 2020; CURTIN, et al.,2015; ZLOMKE, K, et al., 2020).

Por esta razao, o tratamento do TEA € apoiado no behaviorismo radical como
epistemologia, com terapias precoces e intensivas (LOOVAS, 1987). Destaca-se a
metodologia de Analise do Comportamento Aplicada (ABA), com estudos na
populacao infantil desde a década oitenta, sendo protocolo de tratamento estabelecido
para a comunidade cientifica mundial (SOCIETY OF CLINICAL CHILD AND
ADOLESCENT PSYCHOLOGY, 2023). Nessa abordagem, um ponto de intersecgao
€ a analise do comportamento alimentar sob um modelo de multicausacao
“Skinneriana”, que visa analisar o “comportar-se”; ou seja, o fenémeno observavel do
comer do individuo em um processo muito maior que a mera contribui¢do bioldgica
dos alimentos considerando trés niveis de sele¢ao — o filogenético (caracteristicos da
espécie), o ontogenético (que aprendemos ao longo da vida) e o que é transmitido e
selecionado culturalmente, além de considerar a heranga epigenética transgeracional.
(ALVARENGA, DAHAS E MORAES, 2020; TOURINHO, 2009).

Sendo assim, a nutricdo e alimentagdo? podem ser entendidas como uma
classe de respostas ou comportamento operante especifico no TEA, que; além de
suas particularidades fisioldgicas, exige do profissional de saude um manejo
comportamental de acordo com suas caracteristicas de neurodesenvolvimento,
fazendo uso das técnicas de analise do comportamento para estabelecer uma melhor
relagdo com a comida, reverberando positivamente na qualidade de vida de criancas
com TEA e seus cuidadores. (ESPOSITO et.al., 2023).

2 — Nutricao versus Alimentagao; adaptado de Alvarenga, Dahas e Moraes (2020, pags. XV,
XX; 1-20; 45-61); Nutricdo: ciéncia que estua as relagbes entre a ingestdo de alimentos e a
necessidade de nutrientes para aspectos fisiolégicos do corpo, fendmeno involuntario do organismo,
compativel com nivel filogenético da selecéo skinneriana do comportamento. E uma “racionalizacdo
cientifica” do processo histérico do comer e do alimentar-se. Objeto de estudo é o ALIMENTO, com
foco excessivamente redutivo na composi¢gdo nutritiva como meio para compreender a saude,
relacionado a natureza e sobrevivéncia, quantificagcao, classificagado e funcionalidade. Alimentagao:
relagbes humanas mediadas pela comida, seus rituais, tipos de consumo, modos de produgao, ato
sobre o qual temos possibilidade de escolha de forma voluntaria. Objeto de estudo é a COMIDA; o que
vem antes da ingestdo com histérias e padrbes sociais, econdmicas, simbdlicas e complexas;
relacionado a atributos culturais. Compativel com niveis ontoldgicos e culturais da selegao skinneriana

do comportamento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

De acordo com a quinta versao revisada do Manual de Diagndstico e Estatistica
dos Transtornos Mentais (APA, 2023, p. 56), o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
é definido como um transtorno do desenvolvimento neurolégico caracterizado por
déficit persistente na comunicagdo e interacdo social em diferentes contextos;
associados a padroes de comportamentos, interesses ou atividades restritas. Estes
sdo presentes precocemente no periodo do desenvolvimento e causam prejuizo
clinicamente significativos no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo com exclusdo de outras condi¢cbes que expliquem
melhor os sintomas ou que sejam comorbidades comuns. (APA,2023, p.57).

Complementado por Instituto PENSI — Autismo e Realidade (2023, p. 06) os
pacientes com TEA também apresentam déficits no funcionamento executivo e na
capacidade mental de resolver problemas, além de dificuldade de integrar
informagdes para producdo de um significado com dificuldades na espontaneidade,
imitacao e jogos sociais. Alteragdes no processamento sensorial sdo frequentes em
criangas e adolescentes, apresentando tanto hipo quanto hipersensibilidade a
estimulos sensoriais de uma mesma modalidade ou em multiplos dominios (visual,
auditivo, olfativo, palatavel e tatil).

O DSM-V rotula estes transtornos como um espectro justamente por se
manifestarem em diferentes niveis de apoio ou suporte. Como o préprio nome indica,
manifestagbes do transtorno também variam muito dependendo da gravidade da
condicdo autista, do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica; dai o uso do
termo espectro (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023, p.60). Segundo
Buch et.al, (2023) uma pessoa diagnosticada apresentando prejuizos leves, que
podem nao a impedir de estudar, trabalhar e se relacionar é denominado segundo a
gravidade e necessidade de suporte do TEA como “nivel 1 — exigindo apoio”. Um
individuo com nivel Il tem um menor grau de independéncia e necessita de algum

auxilio para desempenhar fungdes cotidianas, como tomar banho ou preparar a sua
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refeicdo — denominado “nivel 2 — exigindo apoio substancial”’. Ja a pessoa com TEA
nivel 3 “necessita de apoio muito substancial” e vai manifestar dificuldades graves e

costuma precisar de abordagem especializada ao longo da vida.

2.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TEA

No TEA, ndo ha testes laboratoriais ou marcadores biologicos
que permitam afirmar com precisdo ou confirmar o diagndstico, que se baseia,
portanto em critérios de ordem clinica. De acordo com a Lei Brasileira de Incluséo (Lei
n. 13.146, 2015), a avaliagdo deve ser realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar, pautada no modelo biopsicossocial. Velloso et al. (2011) recomenda
que a avaliagao inclua itens como: anamnese, avaliagdo neuropsicolégica, avaliagao
fonoaudiolégica, avaliagdo da cognigao social, exame fisico, neuroldgico, avaliagao
com uso de equipamento que registra o movimento ocular (eye tracking) e aplicagao
de protocolos de pesquisas cientificas com questionarios validados.

O CID-11  adicionou um novo capitulo intitulado Transtornos
do- Neurodesenvolvimento, no qual TEA passa a ser a nomenclatura adotada para
abarcar todos os subtipos anteriores extintos (Autismo Infantil F84.0, Autismo Atipico
F84.1, Transtorno Desintegrativo da Infancia F84.3, Transtorno com Hipercinesia
Associada a Retardo Mental e a Movimentos Estereotipados F84.4, Sindrome de
Asperger F84.5, Outros TGD F84.8 e TGD sem Outra Especificagdo F84.9.), com uso
do termo espectro que envolve uma analise acerca do funcionamento intelectual e
competéncia linguisticas (OMS, 2022).

A nova versao da classificacdo une todos esses diagnosticos no Transtorno do
Espectro Autista (em inglés: Autism Spectrum Disorder — ASD), especificando a
gravidade atual conforme a necessidade de apoio com base em prejuizos na
comunicacao social e em padrées de comportamento restritos e repetitivos. Associar
se ha comprometimento intelectual ou da linguagem concomitantes, associando
também condicao genética e médica conhecida ou fator ambiental; além da presenca
de catatonia (APA,2023, p.56).

Foram estabelecidos 5 condigdes obrigatorias na ultima versao do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, o DSM-5-TR (APA, 2023, p.60), utilizado
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por profissional de saude qualificado, que pode ser um médico neurologista ou
psiquiatra especializados, indicados especialmente em casos com menor
necessidade de suporte; mas também pode ser feito por um pediatra ou clinico geral
em situagdes de maior dificuldade de acesso a especialistas, desde que levem em
consideracao a histéria clinica e o desenvolvimento do individuo, além de considerar
avaliacdes especificas de outros agentes de saude e educagdo que acompanham o
sujeito (ADAPTE, 2023):

Critério A - Déficits persistentes na comunicagao e interagao social;

Critério B - Comportamentos restritos e repetitivos;

Critério C - Sintomas presentes no inicio da infancia;

Critério D - Prejuizos significativos na vida diaria (necessidade de apoio) e

Critério E - Exclusao de outra condicdo que explique melhor os sintomas.

Alguns autores (Keen, 2008; Laud et.al, 2009, citados por Volkert et.al. 2010 e
Esposito et.al., 2023) sugeriram que a presenga de dificuldades alimentares na
infancia pode ser um sinal precoce de autismo, apesar de ndo ser ainda um critério
diagndstico descrito do DSM5 TR. N&o obstante, a reatividade sensorial anormal
(hipo ou hiper-responsiva) com impacto direto sobre o comportamento alimentar ja

chegou a ser incluida nos critérios de diagndstico do DSM-5 para TEA (APA, 2013).

2.3 PREVALENCIA DE TEA

Conforme ja mencionado na introducdo, segundo o Centro de Controle e
Prevencgao de Doengas (CDC) do governo dos Estados Unidos em estudo publicado
em marcgo de 2023 e baseado em dados coletados em 2020, prospecta-se a proporgao
de que 1 em cada 36 criancas de 8 anos (2,8% da populacdo americana) seja autista
(MAENNER et al., 2023). Esses dados representam um aumento de 22% em relagéao
ao estudo anterior divulgado em dezembro de 2021, que indicava 1 em cada 44
criangas com TEA com base em dados coletados em 2018 (MAENNER, et al.,2021).
Fombonne (2003) afirma que a frequéncia de diagndésticos de TEA tém aumentado
em razao do aperfeicoamento do diagndstico e disseminagao dos meios para obté-lo,

assim como do maior acesso da populacao aos tipos de intervencgao.
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No Brasil, ndo ha numeros oficiais sobre a prevaléncia do TEA, no entanto, se
considerarmos a mesma proporcdo encontrada na ultima publicacdo do CDC e
aplicarmos a populagao brasileira, estima-se que haja cerca de 5,95 milhdes de
pessoas com autismo no pais (PAIVA JUNIOR, 2023, p.01). Vale ressaltar que apenas
no Censo Demografico Brasileiro de 2022 houve a inclusédo do tema TEA determinada
pela Lein® 13.861 de 2019, fruto de reivindicagao e articulagao da prépria comunidade

autista brasileira (BRASIL, 2019).

A pergunta sobre autismo esta presente no Questionario de Amostra,
aplicado em aproximadamente 11% dos domicilios do pais, o que representa
cerca de 8,5 milhdes de residéncias. O questionario amostral leva mais tempo
para ser preenchido, ja que inclui, além de todos os quesitos presentes no
Questionario Bésico, outros mais especificos, tais como: religidao ou culto,
fecundidade, deficiéncias, migracdo e deslocamento. Estas questdes estao
sendo aplicadas em uma parcela significativa dos domicilios brasileiros, que
sao definidos de modo a representar os mais diversos estratos da sociedade,
compondo, assim uma amostra considerada estatisticamente valida. Isso
significa que, uma vez finalizada a coleta dos dados, estes-passaréo por um
tratamento matematico que permitira ampliar o resultado, obtendo um
panorama que diga respeito ao pais como um todo. Desse modo, sera
possivel conhecer, de forma inédita, o retrato do autismo no Brasil
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023, nao
paginado).

2.4 GENERO E TEA

Pesquisas crescentes apoiam a especificidade de género na apresentagao dos
sintomas do TEA. Segundo Maenner et.al. (2023) a porcentagem de meninas de 8
anos identificadas com TEA foi superior a 1%. No entanto, uma realidade persiste ao
longo das pesquisas do CDC — uma propor¢ao maior de meninos em relagdo a
meninas, atualmente tratando-se de 3,8 meninos para cada menina.

Segundo Green et. al. (2019) fatores nosolégicos e culturais parecem estar
contribuindo para diferengas no diagnostico de TEA em mulheres. Essas diferencas
na apresentacao tém implicagbes importantes para o diagndstico tardio, o tratamento
do TEA e a qualidade de vida de mulheres com autismo.

Acredita-se que diferentes fendtipos, comorbidades psiquiatricas e nivel de
"camuflagem" (estratégias comportamentais de enfrentamento para ocultar sintomas
para uso em situagdes sociais) contribuam ainda mais para a discrepancia nas taxas
de prevaléncia e consequente erro de diagndstico ou diagnostico tardio em

adolescentes do sexo feminino- (GREEN et.al, 2019).
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Individuos que desenvolveram estratégias compensatérias para alguns
desafios sociais ainda enfrentam dificuldades em situagées novas ou sem apoio,
sofrendo com o esforgo e a ansiedade para, de forma consciente, calcular o que é
socialmente intuitivo para a maioria dos individuos. Esse comportamento pode
contribuir para a baixa assergao do transtorno do espectro autista nesses individuos,
talvez especialmente em mulheres adultas. Portanto, podem ser necessarias
avaliacbes mais extensas, observacdo em contextos naturais e investigagdo sobre
quaisquer problemas em interagdes sociais. Se questionados sobre os custos das
interacbes sociais, por exemplo, esses individuos podem responder que sao
exaustivas, que sao incapazes de se concentrar por causa do esforgo mental em ficar
monitorando as convengodes sociais, que sua autoestima é afetada adversamente por
ndo poderem ser eles mesmos, e assim por diante (APA, 2023 p. 61).

2.5 CAUSAS DO TEA

2.5.1 Fatores Ambientais

Segundo Neme et.al. (2020) citado por Canzian (2023) quando analisados trés
estudos de ensaios clinicos controlados randomizados para avaliar os niveis corporais
de metais pesados relacionados com o TEA na infancia, reforgou-se a teoria de que
autistas tem uma metabolizacdo inadequada de metais pesados e que sua
concentracao pode contribuir para uma etiologia multifatorial do TEA ligada a fatores
de exposicao ambiental.

Destacado no CID 11, a exposicdo pré-natal ao valproato também esta
associada a um risco aumentado de Transtorno do Espectro Autista (OMS, 2022).

Existe variacdo cultural nas normas de comunicacao social, interagdes sociais
reciprocas, bem como interesses e atividades. Portanto, os sinais de
comprometimento no funcionamento podem diferir dependendo do contexto cultural.
Por exemplo, em algumas sociedades pode ser normativo para as criangas poder
evitar o contato visual direto por deferéncia, o que nao deve ser mal interpretado como
prejuizo na interacao social- (OMS, 2022).

Segundo Fezer et.al (2017) existe maior prevaléncia de prematuridade, baixo
peso ao nascer e asfixia perinatal em criancas com TEA. Fatores obstétricos e
perinatais tém sido associados ao TEA como idades paterna e materna avancgadas,
sangramento materno, parto cesariana, peso ao nascimento, baixos escores de
Apgar, hipdxia perinatal, prematuridade e malformagdes congénitas. Esses fatores
contribuem para a inflamacgao cerebral focal, que esta, possivelmente, correlacionada

a fisiopatologia do TEA.
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Baixo peso ao nascer € uma condicdo que tem associacdo direta com
prematuridade. No entanto, sabe-se que o baixo peso é um fator de risco para o
desenvolvimento de TEA, independentemente da prematuridade, principalmente se o
recém-nascido for pequeno para idade gestacional (PIG). Algumas condi¢cdes que
levam a restricdo de crescimento intrautero, como insuficiéncia placentaria, podem
contribuir diretamente para um risco aumentado de TEA, ou indiretamente, através de
outras condi¢gbes associadas, tais como hemorragia intracraniana- (GLASSON,
2004).

2.5.2 Fatores Hereditarios

Segundo analise dos estudos genéticos dos ultimos quarenta anos o TEA é um
transtorno altamente hereditario de origem multifatorial, envolvendo variantes raras de
grande tamanho de efeito, bem como variantes de genes comuns de pequeno efeito;
corroborando a enorme heterogeneidade clinica, com contribuicbes ambientais
compartilhadas (THAPAR, RUTTER, 2021).

Deleg¢des gendmicas, duplicagdes e outras anormalidades genéticas sao cada
vez mais descritas em individuos com Transtorno do Espectro Autista, algumas das

quais podem ser importantes para o aconselhamento genético- (OMS, 2022).

2.6 ASPECTOS FISIOLOGICOS DO TEA

2.6.1 Neurodesenvolvimento e Comorbidades

Individuos com Transtorno do Espectro Autista podem apresentar limitacoes
nas habilidades intelectuais. Se presente, um diagndéstico separado de Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual deve ser atribuido, usando a categoria apropriada para
designar gravidade (ou seja, leve, moderada, grave, profunda). Como os déficits
sociais sao uma caracteristica central do Transtorno do Espectro Autista, a avaliacéo
do comportamento adaptativo como parte do diagnostico de um Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual coocorrendo deve colocar maior énfase nos dominios
intelectual, conceitual e pratico do funcionamento adaptativo do que nas habilidades
sociais (OMS, 2022).
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Dumond et.al, (2023) indica que em criangas com deficiéncia intelectual, séo
relatados casos de disturbios alimentares que chegam a 80%. As taxas aumentam
com maiores comprometimentos cognitivos e maior declinio na fungdo motora grossa.

Na meia-infancia (entre 5 e 12 anos), pode haver sintomas proeminentes de
ansiedade, incluindo Transtorno de Ansiedade Social, recusa escolar e Fobia
Especifica. Durante a adolescéncia e a idade adulta, os Transtornos Depressivos s&o
frequentemente uma caracteristica de apresentacdo. E comorbidade a epilepsia ou
convulsdes durante a primeira infancia, com um segundo aumento na prevaléncia
durante a adolescéncia. Estados catatdnicos também foram descritos. Uma série de
transtornos médicos, como Esclerose Tuberosa, anormalidades cromossémicas,
incluindo a Sindrome do X Fragil, Paralisia Cerebral, encefalopatias epilépticas de
inicio precoce e Neurofibromatose estdo associadas ao Transtorno do Espectro
Autista com ou sem um Transtorno do Desenvolvimento Intelectual co-ocorrente
(OMS, 2022).

Segundo Posserud et.al. (2016, p.4) de fato, 92% das criangas com TEA tém
pelo menos dois problemas de saude mental coincidentes, sendo imprescindivel

entender as comorbidades para um tratamento assertivo.
2.6.2 Integracao Sensorial e Motora

O processamento sensorial € compreendido como uma fungao neurofisioldgica
responsavel por registrar, organizar e interpretar as informagdes sensoriais captadas
pelos sistemas sensoriais, também denominado a teoria de Integragédo Sensorial,
desenvolvida pela terapeuta ocupacional Jean Ayres, pioneira em elucidar
pressupostos sobre a relagcdo entre processamento sensorial, comportamento,
aprendizagem e desenvolvimento (CARDOSO e BLANCO, 2019). Desta maneira,
apropriar-se do ambiente, estabelecer relagbes funcionais e aprender dependem da
percepcao, organizagao, interpretacdo e integracdo de informagdes sensoriais
(AYRES, 1972).

Com a finalidade de compreender o processamento sensorial, € necessario
destacar como ocorre a condugao das informacgdes sensoriais: 0s canais de recepgao
(receptores proximais) captam sensacOes tateis, proprioceptivas, vestibulares,
auditivas, visuais, gustativas e olfativas, as transformam em impulsos e os conduzem

até o cortex sensorial. E no cortex sensorial que as sensacdes viram impulsos e sdo
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integradas para serem interpretadas e conduzidas ao cortex motor, o qual, ao receber
a interpretacédo, promove uma resposta motora. Para que a percepcao e resposta ao
estimulo sejam adequadas, é necessario que o impulso esteja no percurso correto
(AYRES, 1972). Os transtornos de modulagao sensorial estdo presentes em criancas
que apresentam dificuldades em regular o grau, intensidade e natureza das respostas
aos estimulos sensoriais, podendo, entdo, serem classificados em
hiporresponsividade sensorial, com pobre reacao a estimulos relevantes do ambiente;
hiperresponsividade sensorial, com respostas aversivas ou de intolerancia a estimulos
como toque, movimentos, luzes, sons, entre outros; e busca sensorial, com uma busca
constante de estimulos (CARDOSO e BLANCO, 2019).

Segundo Esposito et. al. (2023) os aspectos sensoriais desempenham um
papel crucial no desenvolvimento de problemas relacionados ndo apenas aos
sintomas tipicos do autismo, mas também a aspectos secundarios, entre eles as
alteracbes observadas nos habitos alimentares de criangas com TEA. Por esta razao
a terapia de integracdo sensorial reverbera positivamente no comportamento
alimentar pois € baseada em interacdes divertidas, oferecendo uma experiéncia
segura que compreende informagdes visuais e auditivas, sensagdes na pele, sabores,
cheiros e equilibrio corporal para atingir diferentes marcos nas habilidades motoras,
adaptativas, independéncia e autoestima, fungcdes executivas (flexibilidade cognitiva,
planejamento e memdria de trabalho), comunicacéo, habilidades sociais, académicas,
reducdo de comportamentos interferentes (comportamentos repetitivos,
estereotipias), habilidades motoras finas e grossas e regulagdo das emogdes.

Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e seletividade alimentar
manifestam principalmente sinais de hipersensibilidade a diversos aspectos
sensoriais durante as refeigdes. Isso inclui a consisténcia dos alimentos ( macia,
gelatinosa, crocante ou dura), o gosto, os aromas (inclusive das pessoas ao redor),
os aspectos visuais (forma, cor e apresentagéo), a temperatura dos alimentos (tato) e
estimulos sensoriais do ambiente onde a refeicdo ocorre (SARCIA, 2020). Essa
desregulacdo sensorial, por sua vez, exerce uma influéncia significativa nos
comportamentos alimentares das criangas autistas sendo que até mesmo detalhes
como a apresentacdo dos alimentos, talheres, marca e embalagem podem
desencadear respostas especificas, muitas vezes manifestando-se por meio de

comportamentos rigidos e preferéncias unicas ou multiplas (ESPOSITO et.al., 2023).
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Vale destacar que paladar € o reconhecimento dos alimentos por meio de todos
os sistemas sensoriais, relacionado ao nivel de sele¢cao ontogenético. (ALVARENGA,
DAHAS E MORAES, 2020, P.98)

Riccio (2018), estudou que a recusa alimentar em criangas com TEA é mediada
pela sensibilidade ao gosto amargo, sugerindo que o teste genético de sensibilidade
ao receptor gustativo deste sabor (variantes genéticas do TAS2R38 Genotype) pode
ser usado como um dispositivo para orientar propostas alimentares personalizadas
para o manejo pratico da seletividade alimentar em TEA.

Quanto a propriocepgédo (receptores sensoriais localizados nos musculos,
articulagdes e tenddes, que enviam feedback constante ao sistema nervoso sobre a
posicao e movimento das partes do corpo) individuos com TEA podem ser relutantes
em participar de tarefas que exigem habilidades complexas de coordenagédo motora
grossa (exemplo:esportes com bola ) ou fina (exemplo: levar o talher até a boca). No
entanto, o Transtorno do Desenvolvimento Motor da Coordenagao e o TEA podem co-

ocorrer e ambos os diagndsticos podem ser atribuidos se necessario (OMS, 2021).

2.6.3 Transtorno motor da fala e mastigagao

No desenvolvimento infantil, quando se identifica prejuizo da execug¢ao do
planejamento e programacado motora da fala, na auséncia de comprometimentos
neuromusculares, tem-se a Apraxia de Fala na Infancia (OLIVEIRA et.al, 2022, p.06).

Em conformidade com a American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA, 2007) - trata-se de um transtorno neurolégico que afeta a preciséo e
consisténcia dos movimentos utilizados na producio da fala na auséncia de déficits
neuromusculares, tais como reflexos anormais e paralisia. Resulta de
comprometimentos  neurologicos e esta associada aos  transtornos
neurocomportamentais complexos ou de entidade nosolégica desconhecida,
especialmente o TEA (OLIVEIRA et.al., 2022 p. 02).

Considerando a habilidade mastigatdria, sabe-se que a degluticdo abrange um
conjunto de mecanismos motores coordenados. O processo de mastigacdo e
degluticdo possui fases voluntarias e outras involuntarias. Por isso, existem fatores
bioldgicos e organicos da crianga e, de outro lado, fatores ambientais (relacionados
com as condigbes familiares e vivéncias alimentares) que podem interferir no processo
de motricidade mastigatéria, e, consequentemente, na alimentacdo. Nesse contexto,
no individuo autista, diversos fatores podem interferir no processo mastigatoério e de
degluticdo, como dificuldades em interpretagdo sensorial facial, nas estruturas orais e
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de cavidade oral, além de alteragbes quanto ao toque, propriocepgdo, dor e
temperatura. Sendo que as alteragdes podem variar do polo hipo-responsivo ao hiper-
responsivo (SILVERIO et.al, 2020, p.03).

2.5.4 Caracteristicas Gastrointestinais

Além dos principais sintomas neuroloégicos do TEA, ha uma série de sintomas
gastrointestinais afetam os portadores da doenga, como a baixa produg¢ao de enzimas
digestivas, inflamag&o da parede intestinal e a alteragdo da permeabilidade intestinal
(GOMES et al., 2016). Apesar das causas dos transtornos gastrointestinais serem
desconhecidos, sugere-se que particularmente um numero reduzido de
bifidobactérias esteja associado a microbiota intestinal alterada (GRIMALDI et al.,
2018). Pessoas com TEA frequentemente apresentam sintomas como diarreia,
constipacdo, alergias ou intolerancias alimentares, refluxo gastrico, deficiéncias
nutricionais, alta seletividade alimentar, entre outros sintomas que pioram o quadro
clinico da doenga (KARHU et al., 2019, p. 06).

No estudo retrospectivo conduzido por Laud et.al. (2009) que avaliou ao longo
do tempo a efetividade de uso de ABA para melhora dos comportamentos alimentares
de 46 criangas, chama atencao que apenas 3 criangas nao apresentavam sintomas
gastrointestinais, sendo o mais prevalente o refluxo gastroesofagico (56,6%) seguido
por esofagite/gastrite/duonenite (23,9%) e alergias alimentares (17,4%).

Dessa forma, autistas com disfungbes gastrointestinais apresentam maior
ocorréncia de irritabilidade, ansiedade e isolamento social. Por consequéncia, essas
disfungdes estdo associadas a gravidade dos sintomas do TEA (SANCTUARY et al.,
2019; GRIMALDI et al., 2018).

2.6.5 Eixo Intestino-Cérebro

Acredita-se que uma série de interagdes neurais, endocrinas, metabdlicas e
imunoldgicas podem ter uma possivel influéncia nos comportamentos tipicos dos
portadores de TEA. Isso porque estudos em modelos animais observaram o
mecanismo de regulagcdo do eixo intestino-cérebro, em que a alteragdo da atividade

do sistema nervoso autdénomo (SNA) como estresse e ansiedade desempenhou um
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papel fundamental no aumento da permeabilidade do epitélio intestinal encontrado em
pacientes autistas (RISTORI et al., 2019, p.02).

Complementado o mencionado na introdugao, no estudo de revisdo conduzido
por Ersoz e Gulerman (2019) o eixo microbiota intestinal — cérebro é relacionado a
diversos transtornos de neurodesenvolvimento em especial o TEA, pela
demonstracdo da interag&o bidirecional por meio de mecanismos neuroenddcrinos,
neuroimunes e do sistema nervoso auténomo. Segundo Fowlie, Cohen e Ming (2018),
mudangas na composicdo da microbiota intestinal e a sindrome do intestino
permeavel (leaky gut syndrome) sao algumas das hipoteses propostas para explicar
os sintomas centrais e os sintomas gastrointestinais do TEA. Probidticos, prebioticos,
transplante fecal de microbiota e dietas foram propostos como opc¢des de tratamento.
No entanto, o papel da microbiota no diagndstico, acompanhamento e tratamento
ainda n&o esta claro.

Um recente estudo publicado por Svoboda na revista Nature (2020) avaliou 18
criangas com TEA com idades entre 7 e 16 anos que possuiam historico de problemas
gastrointestinais, incluindo diarreia crénica, dor e prisdo de ventre. Nesse estudo, as
criangas tomaram o antibiético vancomicina durante duas semanas para remover as
bactérias existentes. Posteriormente, receberam uma alta dose de bactérias
intestinais de doadores sem autismo através de bebidas fortificadas, junto com
antiacido estomacal para aumentar a chance de sobrevivéncia das novas bactérias.
Esse processo durou de 7 a 8 semanas. O periodo total do estudo foi de 18 semanas
e no final, verificou-se reducao dos sintomas em 80% que permaneceram dois anos
apos sua realizagao (SVOBODA, 2020).

Por conta do eixo intestino cérebro diversas terapias dietéticas vem sendo
desenvolvidas para o TEA, como a dieta cetogénica, dieta livre de caseina, sem gluten
e outras abordagens nutricionais (CEKICI; SANLIER, 2017). E, paralelamente, Al
Dera et. al. (2021) demonstraram em modelo animal que dietas ricas em gluten e
caseina podem sinergicamente exacerbar a disbiose como comorbidade no autismo
ao piorar o "leaky gut" (intestino permeavel).

Resultados de uma reviséo narrativa recente da literatura (dos ultimos 15 anos)
e guideline sobre comportamento alimentar no TEA e aspectos clinicos desenvolvido
por Esposito et.al. (2023) a seletividade alimentar pode ser produto de doenca

gastrointestinal primaria. Da mesma forma, a doenga gastrointestinal relacionada a
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disbiose poderia ser causada pela seletividade e monotonia alimentar, reforcando a
hipotese de relagéo bidirecional entre recusa alimentar e intestino. Principalmente, a
aversao sensorial no TEA leva a eliminagao de alimentos, com base em consisténcias,
preferéncias e outras questdes sensoriais. Consequentemente, a restricdo de grupos
alimentares que modulam a microbiota intestinal, como frutas e vegetais, bem como
as fibras de alguns cereais, desencadeia uma disbiose intestinal com maior
abundancia em Enterobacteriaceae, Salmonella Escherichia/Shigella e Clostridium
XIVa, que; em conjunto com uma resposta imunologica aberrante e intestino
permeavel, pode desencadear doengas gastrointestinais. (MULLOY et. al., 2010).
Em suma sabe-se que a seletividade alimentar pode ser uma sintomatologia de
alteracgdes fisioldgicas do sistema gastrointestinal; por sua vez, essas alteragbes sao
bem estabelecidas cientificamente de maior prevaléncia no TEA (Ristori et al.,
2019). Ao mesmo tempo, a seletividade e sua monotonia alimentar com consumo de
alimentos pobres nutricionalmente e ultraprocessados é prevalente em 90% dos casos
de TEA (Sarcia, 2020) e contribui para a disbiose da microbiota intestinal, sendo um
ciclo intermitente de alteragdes que merece um cuidado nutricional especifico e mais
estudos para determinar tratamentos efetivos e critérios diagndsticos mais bem

estabelecidos.

2.7 TEA E ASPECTOS NUTRICIONAIS

A nutricdo exerce um papel muito relevante no tratamento do TEA, pois
contribui para a diminuigdo dos sintomas gastrointestinais que influenciam no
comportamento disruptivo (auto e hetero lesivo e estereotipias que impactam na
qualidade de vida), além de proporcionar melhor qualidade de vida aos portadores.
(CARRERO, 2020). Embora os resultados sejam promissores, ainda é necessario a
realizacdo de mais estudos clinicos e métodos de avaliagdo padronizados para
assegurar evidéncias cientificas mais concretas sobre abordagens que envolvem a

modulacgao intestinal, suplementacao e dietas de exclusdo (CANZIAN, 2023, p. 11).

2.7.1 Sobrepeso e Obesidade

As criangcas com TEA geralmente apresentam um risco mais elevado de

desenvolver obesidade e doengas metabdlicas relacionadas. Nos EUA, estima-se que
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cerca de 30% das criangas com TEA apresentam obesidade, em comparagdo com
aproximadamente 24% das criangas sem TEA (CURTIN et al. 2014). Segundo outro
estudo com populagcdo americana desenvolvido por Criado et al. (2018) notou-se
prevaléncia de 42,4% para sobrepeso e 21,4% para obesidade em criangas com TEA
e comportamento disruptivo (auto e hetero agressédo, com estereotipias que impactam
na qualidade de vida), em comparagdo com 26,1% para sobrepeso e 12,0% para
obesidade em criangas da mesma idade neurotipicas.

No estudo de Chrystiane, et.al. (2019) meninos brasileiros com transtornos do
espectro autista entre 4 e 15 anos tém uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade
observados na primeira infancia, embora uma tendéncia de diminuigdo substancial na
massa corporal € no indice de massa corporal tenha sido aparente quando as criangas
com TEA entraram nos anos de desenvolvimento puberal. Neste estudo também foi
demonstrado que o uso de medicagdes psicotropicas tem efeitos sobre o ganho de
peso na primeira infancia.

Vale ressaltar uma caracteristica importante do TEA relativa a seus aspectos
antropomeétricos e ja evidenciada pela literatura que € a altura elevada para idade
(A/1), sobretudo em criangas. As pesquisas que examinam medidas antropométricas
revelam uma taxa de crescimento anormalmente acelerada entre criangas com
autismo, potencialmente de etiologia genética. (RANJAN E NASSER, 2015 CITADO
POR ROCHA ET.AL, 2022). Isso é importante destacar pois pode influenciar outros
indices antropomeétricos como IMC para idade (IMC/l), mas faltam estudos acerca do

tema na populagao de criangas com TEA.

2.7.2 Caréncias Nutricionais

Atingir uma ingestao nutricional adequada é um desafio em criangas com TEA
devido os sintomas gastrointestinais recorrentes, bem como anormalidades
metabdlicas e comportamento alimentar problematico. Isso porque elas sdo mais
propensas a desenvolverem alergias alimentares, além da seletividade alimentar
devido a dificuldade em introduzir novos alimentos nas refeigdes. Ainda, a baixa
ingestao de frutas e vegetais pelas criangas com TEA pode afetar o estado nutricional
e consequentemente levar a piora dos sintomas da doenga (BERDING; DONOVAN,
2016).
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2.7.3 Suplementacgao

2.7.3.1 Vitaminas e Minerais

Destaca-se o uso de acido folico no TEA em estudo duplo-cego randomizado
e controlado por placebo de Frye et.al. (2016) citado por Canzian (2023, p.15), doses
de 2mg/kg dia durante 12 semanas com 48 criangas autistas (23 com consumo e 25
com placebo) melhoraram a comunicagao verbal.

Evidéncias clinicas preliminares em uma metanalise desenvolvida por
Rossignol e Frye (2021), sugerem que B12, particularmente mB12 injetado por via
subcuténea, melhora as anormalidades metabdlicas no TEA juntamente com os
sintomas clinicos, sendo um tratamento promissor pois o0s resultados foram
associados a melhorias clinicas nos sintomas associados ao TEA, incluindo
comunicagdo expressiva, habilidades pessoais e domésticas da vida diaria e
habilidades sociais interpessoais, ludicas-lazer e de enfrentamento, sugerindo que
esses biomarcadores podem predizer a resposta ao B12. Outras melhoras clinicas
observadas com a suplementacao de B12 incluiram sono, sintomas gastrointestinais,
hiperatividade, birras, quociente intelectual ndo verbal, visdo, contato visual, ecolalia,
estereotipia, anemia e enurese noturna.

Uma metanalise desenvolvida por Tan et. al (2023) abordando 56 estudos
apontou que a grande maioria apoiou a influéncia positiva da vitamina B12 na saude
mental. Os niveis séricos de vitamina B12 foram mais baixos em participantes com
TEA e TDAH em comparagéo com o grupo de controle na massiva analise dos estudos
e também a ingestao dietética, reforcando que a seletividade e/ou dietas restritivas
agravam o quadro relativo a esse nutriente.

Herguner, Kelesoglu, Tanifir, & Copur, 2012 citado por Rocha et.al. (2022)
investigou o status de ferro em um grupo de criangas com transtorno autista e
evidenciou que o déficit e anemia sdo mais comuns nessa populagao (32% maior).

Uma revisdo integrativa elaborada por Silva et.al. (2021) apontam para a
associacdo entre o transtorno do espectro autista e o déficit de vitamina D no
organismo, bem como o aumento dos niveis séricos de (OH) D no sangue apods a
suplementacao de vitamina D, e a melhoria dos sinais e sintomas do TEA.

A meta-anadlise de 24 estudos caso-controle demonstrou que criangas e

adolescentes com TEA tinham concentracdo de vitamina D significativamente mais
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baixa do que o grupo de controle e que isso também era evidenciado durante a
gestacao pois estudos retrospectivos sugeriram que criangas com reducao de
vitamina D materna ou neonatal tinham 54% mais chances de desenvolver TEA. A
deteccédo e a intervencgao apropriada na deficiéncia de vitamina D em pacientes com
TEA e mulheres gravidas e lactantes tém significado clinico e publico (WANG, DING
e WANG, 2020).

Segundo Canzian (2023, p.15) o zinco é importante no TEA pois sua deficiéncia
esta associada a transtornos do desenvolvimento neural, doencas degenerativas e
retardo no crescimento intrauterino, fator ambiental que também predispde ao TEA. O
zinco atua na regulacao de apetite, o que também pode ser importante em quadros
de seletividade alimentar (CARREIRO, 2021).

Uma revisao sistematica sobre o zinco e sua concentracao sérica em criangas
e adolescentes com TEA foi conduzida por Do Nascimento et.al. (2023) e analisou 52
estudos; concluindo que concentragdes mais baixas de Zinco em individuos com TEA
€ comprovada quando analisado os estudos de grupo controle; e que esse perfil
também esta possivelmente relacionado a gravidade do transtorno.

De acordo com a figura a seguir, extraida do mesmo estudo, o Zinco € um dos
nutrientes mais relacionados ao comportamento alimentar sobretudo a seletividade.
Ainda é ponderado se a seletividade alimentar agrava a caréncia e/ou as dietas de
restricdo comumente feitas para o TEA também, reforcando o efeito iatrogénico de
tais condutas que acabam sendo fontes alimentares importantes do mineral em
questdo. Outra vertente apontada € se as alteragbes gastrointestinais também
contribuem para menor concentragdo do zinco, agravando o quadro. Isso é de
especial relevancia pois de tantos nutrientes estudados para o TEA, o zinco € o unico
com maiores evidéncias especificas e que justificariam intervengdes dietéticas com
vistas a melhora do comportamento alimentar pela associacado direta a melhora do

paladar.
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Figura 1 — Mudancgas observadas em concentragdes reduzidas de zinco em criangas e
adolescentes com TEA.
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Fonte:adaptado de, Do Nascimento et.al. (2023, p.08)

2.7.3.2 -Acidos Graxos Poliinsaturados

Os acidos graxos poliinsaturados 6mega-3 sao nutrientes essenciais que
precisam ser fornecidos através de fontes dietéticas ou suplementos. Sabe-se que o
Omega-3 é o principal componente das membranas neuronais e € considerado
essencial para um desenvolvimento cerebral adequado (INFANTE et al., 2018). Além
disto, a razdo entre dmega-3 e 6mega-6 é igualmente importante, uma vez que os
metabdlitos resultantes destes compostos tém propriedades opostas, sendo anti-
inflamatorios e pro-inflamatoérios, respectivamente, e a alteragéo da proporgcao pode
levar a complicagdes (ALVES, 2017).

Em um estudo transversal, Parletta et al. (2016) observaram que criangas com
TEA, comparadas com controle, apresentaram valores inferiores de acido-docosa-
hexaendico (DHA) e acido-eicosapentaenoico (EPA), além de maior proporgcao de
Omega-6 para 6mega-3. Esses resultados estavam significativamente correlacionados
com a maior gravidade dos sintomas do autismo. Com isso, formulou-se a hipotese
de que a suplementacdo seria benéfica para melhorar os principais sintomas do
transtorno e, portanto, tem-se realizado muitos estudos para verificar a eficacia e

segurancga dela. Ooi et al. (2015) ao concluirem um ensaio clinico, determinaram que
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a suplementacéo de 6mega-3 foi bem tolerada e ndo apresentou efeitos colaterais
sérios, estimulando a realizagcdo de mais estudos experimentais. Parellada et al.
(2017) conduziram um estudo duplo-cego com 68 criancas e adolescentes autistas. O
estudo mostrou que houve melhora no equilibrio da relagcdo 6mega-3/6mega-6 na
membrana eritrocitaria e melhora na Escala de Responsividade Social (do inglés
Social Responsiveness Scale - SRS), entendida como um questionario de
comunicagao social. Cheng et al. (2017) ao realizarem uma meta-andlise com 6
ensaios clinicos randomizados observaram que a suplementacao pode ser benéfica,
ja que houve melhora da Escala de Comportamento Atipico (do inglés Aberrant
Behavior Checklist - ABC) que avalia a resposta ao tratamento de transtornos
comportamentais. A partir desta foi encontrada melhorias na hiperatividade, letargia e

estereotipia.

2.7.4 -Dietas de Exclusao e TEA

Foi sugerido pela primeira vez nos anos 1980 que o consumo de alimentos
contendo gluten e caseina provocam sintomas caracteristicos do TEA (BASPINAR;
YARDIMCI., 2020). O gluten é um tipo de proteina encontrada no trigo, aveia, cevada
e centeio (GOMES et al.,, 2016). A caseina € uma proteina de origem animal
encontrada no leite e outros laticinios. Interrupcdes na quebra dessas proteinas sao
presentes em criangas com TEA, gerando peptideos semelhantes a opioides
(ELOBEID et al., 2020; GOMES et al., 2016). A teoria mais relevante na literatura
relacionada ao TEA é de que esses peptideos desencadeiam uma resposta Gl
inflamatoria, produgdo anormal de citocinas e causam danos ao sistema nervoso
central (CEKICI; SANLIER., 2017).

Individuos diagnosticados com TEA possuem alta permeabilidade intestinal e
deficiéncia na produgcao de enzimas digestivas (VAN DE SANDE et al., 2014;
ELOBEID et al., 2020). Descrita como a teoria do excesso de opioides, a deficiéncia
de enzimas digestivas prejudica a degradacéo do gluten e caseina em aminoacidos e
0 aumento da permeabilidade intestinal permite o vazamento desses peptideos para
a corrente sanguinea, que atravessam a barreira hematoencefalica e se ligam a neuro
receptores opioides, criando uma atividade exacerbada e perturbando uma série de
sistemas neurais, o que resultaria na sintomatologia do TEA (DIAS et al., 2017,
ELOBEID et al., 2020).
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Segundo Canzian, (2023, p. 13) a formagao de peptideos opioides, provindos
da soja também tem sido relacionada ao TEA por serem proteinas extensas e com
caracteristicas alérgenas, sendo porque ainda ndo ha um consenso sobre a sua
exclusao devido a divergéncias de opinides e a falta de estudos.

A dieta cetogénica € a principal intervencéao dietética em desordens genéticas
metabdlicas (NAPOLI; DUENAS; GIULIVI, 2014). Essa dieta é composta
principalmente por alto conteudo de gorduras e proteinas em quantidades suficientes,
porém pobre em carboidratos (KARHU et al., 2019). No nivel bioquimico, a dieta
cetogénica forgca a mudanga do metabolismo de gordura para obtengéo de energia e
os principais desfechos dessa mudanga s&o a reducdo da glicemia e insulinemia,
aumento de corpos cetbnicos e aumento da fungdo mitocondrial (RUSKIN et al.,
2013). Além de reduzir secregao de leptina, diminuindo ainda mais a utilizacéo de
glicose como fonte energética (NAPOLI; DUENAS; GIULIVI, 2014).

Mulloy et al. (2010) conduziram uma revisao sistematica das dietas de isengao
de gluten e caseina quando implementadas no tratamento do TEA, concluindo que os
estudos publicados que identificaram nao apoiam o uso dessas dietas no tratamento
do TEA. Em vez disso, os autores identificaram algumas consequéncias negativas
para o uso destas dietas, comoa redugao da espessura do 0sso cortical € 0 aumento
da estigmatizacdo, concluindo que se uma crianga com TEA apresentar alteragbes
comportamentais aparentemente associadas a dieta, os profissionais devem
considerar avaliar a crianga sobre as alergias e intolerancias alimentares, a fim de
reduzir os alérgenos identificados e atuar mais precisamente em prescrigdes
dietéticas.

No estudo de Lee et al. (2018), 15 criangas entre 2 e 17 anos diagnosticadas
com TEA receberam uma dieta cetogénica, livre de gluten e com triglicerideos de
cadeia média (TCM) por 3 meses. Apos esse periodo, foi observado uma melhora de
19,9% no escore de sociabilidade. Os parentes ou cuidadores reportaram melhora no
contato visual das criancas, interesse em outras pessoas, linguagem, foco e
hiperatividade apos o tratamento.

Em uma revisao sistematica sobre intervengdes nutricionais no TEA, Monteiro
et.al. (2020) analisaram 16 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo caso-controle e
1 ensaio aberto. Como resultado, a implementa¢do de uma dieta isenta de gluten e

caseina foi a intervengao mais utilizada. Do total, 10 estudos mostraram associagao
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positiva da intervencédo, enquanto 8 n&do encontraram associagédo significativa. A
conclusdo é de que embora alguns autores relatem progresso nos sintomas
associados ao autismo submetidos a interveng¢des nutricionais, ha pouca evidéncia
cientifica para apoiar o uso de terapias dietéticas em criancas e adolescentes.

Em uma metanalise conduzida por Keller et. al. (2020), apenas 6 estudos
tinham relevancia estatistica e evidenciaram que uma dieta isenta de gluten e caseina
pode desencadear efeitos adversos. A qualidade da evidéncia dos demais estudos
variou de baixa a muito baixa devido a sério risco de viés, inconsisténcia e imprecisao.
As implicagdes clinicas das descobertas atuais podem envolver uma consideragao
cuidadosa ao introduzir uma dieta restritiva para criangcas com TEA. No entanto, as
limitacbes da literatura atual impedem a possibilidade de tirar conclusées solidas,
sendo necessarios mais estudos de revisdo de alta qualidade.

Ja em uma metanalise conduzida por Quan et.al. (2022) a analise evidenciou
que uma dieta isenta de gluten e caseina em 8 estudos pode reduzir comportamentos
estereotipados e melhorar a cognigao de criangas com TEA. Embora a maioria dos
estudos incluidos tenha sido de unico cego, séo promissores os resultados, todavia
estudos adicionais em uma escala maior s&o necessarios.

Por fim, na revis&o integrativa de Onal et.al. (2023) que analisou 153 estudos

sobre intervencgdes dietéticas e TEA a conclusao € a individualizacao do tratamento:

Ha uma falta geral de evidéncias conclusivas de que terapias
dietéticas sado seguras e eficazes no tratamento do TEA, especialmente
em individuos que aderem a restricbes dietéticas significativas e
modificam/restringem sua ingestdo de componentes dietéticos
principais. Com base no conhecimento atual, parece que nao é
possivel fazer recomendagdes definitivas para uma terapia nutricional
especifica como tratamento padrao para o TEA. No entanto, muitos
pais e profissionais de saude optam por intervencdes dietéticas e
relatam resultados promissores em termos de redugao de disturbios
comportamentais e sintomas gastrointestinais.

Uma abordagem dietética individualizada e o papel do
nutricionista na equipe terapéutica séo elementos muito importantes de
cada terapia. Onal et.al. (2023, p.16)

2.8 TEA E ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

2.8.1 Comportamentos Interferentes (Disruptivos)

Comportamentos interferentes sdo aqueles que podem competir com outros

aprendizados importantes para o individuo e comportamentos mais severos que
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representam risco a integridade fisica da pessoa dentro do espectro autista ou de
terceiros. (INSTITUTO PENSI, 2020). Fonseca e Pacheco (2010), reforcam que o
comportamento € o resultado da interagdo organismo-ambiente, sé podendo ser
entendido a partir da identificagdo das circunstancias em que ocorre.

Como muitos deles apresentam um padrdo persistente de uma conduta
negativa, desafiadora ou até mesmo hostil em algumas situagbes também eram
chamados de comportamentos disruptivos. Segundo Esposito et.al. (2023) essas
mudangas comportamentais sdo geralmente dirigidas as figuras de autoridade
daquele momento, podendo ser pais, pessoas cuidadoras, professoras, pessoas mais
velhas e até pares. Esses comportamentos estdo sob o controle de contextos no qual
a criancga foi frustrada. Por frustracdo, pode-se entender a reacdo emocional que
emerge quando um objetivo ndo foi alcangado. Em geral, criangas com TEA n&o tém
habilidades de tolerancia a frustracado, apresentando dificuldade em se autorregular
com as sobrecargas sensoriais advindas do contexto de irritacdo. Assim, passam a
emitir respostas indesejadas que tendem a ser consequéncias de ganho de atengéo
de outra pessoa, fuga de alguma demanda que esta sendo pedida ou mesmo o0 acesso
a um reforgador (prémio). Geralmente esses comportamentos disruptivos podem ser
observados sob a topografia de gritos, choros, se jogar no chao, arremessar ou
quebrar objetos; e demais comportamentos agressivos e/ou auto lesivos. (INSTITUTO
PENSI, 2020).

Atualmente, a comunidade autista prima por usar o termo “comportamentos
interferentes” e nao “disruptivos”, com a intengéo de diminuir o estigma e facilitar o
acolhimento das necessidades especificas de autorregulagdo para disfungdes de
ordem socio cultural, sensorial, motora, alimentar, etc. De acordo com Higbee e
Pellegrino (2018) os problemas comportamentais se dao principalmente pela
dificuldade que pessoas dentro do espectro autista tém em satisfazer as suas
vontades e necessidades basicas por meio da linguagem oral e de outras formas de
comunicagao.

Além disso, outros comportamentos desafiadores também tém sido associados
a seletividade alimentar, como agressividade, engasgos, problemas internalizastes e
externalizantes (ansiedade ou agressividade), rejeicdo de alimentos e

comportamentos repetitivos e restritos (ESPOSITO et.al., 2023).
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Um estudo com 256 criangas com TEA encontrou uma correlacdo moderada,
mas significativa entre comportamentos mais repetitivos e maior impacto no momento
das refeicdes. Caracterizo expressdes tipicas de “mesmice comportamental para
alimentagao”: utilizar os mesmos utensilios (talheres ou pratos especiais), prestar
atencdo a apresentacdo dos alimentos (contaminagdo de sabor alimentar — “um
encostar no outro”), aceitar apenas determinadas marcas e prestar atencdo as
embalagens com muita rigidez. Em sintese, as criangas com TEA e seletividade
alimentar insistem mais frequentemente do que neurotipicos com seletividade
alimentar em usar o mesmo prato (8% vs. 2%) ou em solicitar alimentos preparados
da mesma forma para cada refeicao (28% vs. 20%) e muitas vezes tém problemas
comportamentais dificeis de administrar (por exemplo, gritar, chorar, irritabilidade,
agressividade, fuga, ansiedade, virar a cabega, mastigar sem engolir, cuspir € vomitar)
(JOHNSON, et.al., 2014).

2.8.2 Comunicagao Aumentativa e Alternativa

Segundo a Associagdo Americana de Fonoaudiologia (ASHA, 2023), a
Comunicacao Aumentativa e Alternativa (CAA) inclui todas as formas de comunicagao
além da fala que s&o usadas para expressar pensamentos, necessidades, desejos e
ideias

O CAA ¢é uma éarea de conhecimento interdisciplinar, mas cabe ao
fonoaudidlogo o gerenciamento da avaliagao, implementagdo e acompanhamento em
relacdo as questdes da linguagem, interagdo e comunicacdo. E uma area em pleno
desenvolvimento no Brasil e tem como principal objetivo garantir a todas as pessoas
o direito a comunicagao (COMUNICATEA, 2022, p.13).

O termo “Aumentativa” € utilizado para definir o uso de simbolos, recursos e
estratégias por pessoas com necessidade complexa de comunicagao para ampliar e
suplementar as condigdes de comunicacgao e interagao ja existentes, mas que nao
sao suficientes. Ha pessoas com deficiéncia ou TEA que usam a fala de forma
insuficiente para garantir a funcionalidade da comunicagdo com diferentes pessoas
nas situacdes de rotina de vida diaria e em outras tarefas e/ou contextos mais
complexos. O termo “Alternativa” significa que o uso dos simbolos, recursos e
estratégias de comunicagéo alternativa sao utilizados por pessoas com necessidades

complexas de comunicagéo para possibilitar a interagao e ter “voz” no discurso com
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outra pessoa, quando ha auséncia da fala e/ou escrita (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE FONOAUDIOLOGIA, 2023 citado por COMUNICATEA, 2022, p.09.).

Na necessidade complexa de comunicagdo € preciso um instrumento ou
recurso fora do corpo para favorecer a interacdo e a comunicacdo com outras
pessoas, como por exemplo o uso de uma prancha de comunicagao, vocalizador ou
um aplicativo em um dispositivo moével (smartphone ou tablet) também definidos como
Tecnologia Assistiva- (LIMA ANTAO, et.al, 2018).

Para uso destas tecnologias, o CAA representa um significado (sentido) por
meio do uso dos simbolos selecionados. Os simbolos podem ser sistemas manuais,
objetos (sistemas tangiveis), fotografias, imagens pictograficas e a escrita. Pode-se
utilizar fotos na prancha de comunicacédo, mas evidéncias mostram que o modelo do
uso dos sistemas pictograficos faz com que individuos possam aprender e generalizar
um conceito.

Os sistemas pictograficos sao figuras que representam o significado/sentido de
uma palavra falada ou escrita: quando séo representados por imagens padronizadas
utilizam algumas bibliotecas de simbolos graficos desenvolvidos especialmente para
apoiar o sistema CAA como por exemplo Semantografia BLISS, Picture
Communication Symbols (PCS), Sistema Arasaac, Sistema Rebus, Widgit, Sclera,
entre outros com protocolos padronizados (COMUNICATEA, 2022, p.29).

A metodologia de ensino mais adotada no Brasil € o PECS — Picture Exchange
Communication System® (Sistema De Comunicagdo Por Troca De Figuras) 15,
disponivel também em programas de TA de aplicativos de CAA. O PECS é um sistema
unico desenvolvido nos EUA em 1985 por Andy Bondy, PhD, e Lori Frost, MS, CCC-
SLP baseado no livro “Comportamento Verbal” de Skinner. O protocolo do método
PECS® tem seis fases e comega com a utilizagdo de apenas uma figura e sua
associagao ao objeto real até a compor frases de solicitagdo responsiva como “eu
quero” e comentar perguntas como “eu sinto”, “eu vejo”, “eu ougo”, etc. (PECS, 2023).

O uso dos sistemas de comunicacéao alternativos e aumentativos (CAA), como
o Picture Exchange Communication System — PECS, fornecem um meio efetivo que
permite que as criancas com habilidades de comunicacdo severamente limitadas
(“autistas ndo verbais”) exercam controle sobre o meio ambiente solicitando itens

preferidos por meio de troca de figuras, como por exemplo sua propria comida. O uso
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deste sistema demonstrou forte tendéncia de redugdo dos indices de sobrecarga
materna (FERREIRA, 2022).

Uma das principais fungdes do CAA é a crianca com TEA iniciar a comunicacgao
ao pedir seus desejos primarios, principalmente comida. Esse tipo de intervencao é
geralmente implementado na faixa etaria da fase pré-escolar (de 3 a 5 anos), quando
a crianga ja tem um significativo atraso de fala diagnosticado e iniciam-se as terapias
para TEA. Nesta idade também é concomitante a formagao dos habitos alimentares,
compreendida como uma pratica cultural e social segundo o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira. Sobretudo, os primeiros anos de vida séo importantes para o
acesso a alimentos adequados e saudaveis e a informacao de qualidade; fortalecendo
a autonomia das familias e os sistemas alimentares sustentaveis (BRASIL, 2014).

Diante do exposto, o comportamento alimentar pode ser moldado pelo
processo comunicativo, especialmente em individuos com TEA e necessidades de
suporte muito substancial, com uso de CAA. Selecionar apenas tipos especificos de
ilustracdes ou pictogramas de alimentos podem refor¢ar os comportamentos seletivos.
Para elucidar essa problematica, Alves, Taques e Ganen (2023) propuseram a
seguinte reflexao trazendo o papel do nutricionista em sua atividade privativa -
prescricdo de cardapio - para corroborar positivamente em melhores escolhas

alimentares no TEA (Figura 2):



41

Figura 2 - Comunicagdao Aumentativa e Alternativa no TEA e adequagio segundo o
Guia alimentar para a Populacgao Brasileira. 2023.
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Fonte: ALVES, TAQUES e GANEN. Comunicagdo Aumentativa e Alternativa no TEA e adequagao
segundo o Guia alimentar para a Populagao Brasileira. 2023. Figura p.23.

2.8.3 Impacto na Qualidade de vida de seus cuidadores

Pais e cuidadores de pessoas com TEA tém maior sobrecarga e desafios ao
longo da vida em comparagdo aos de criangas sem transtornos do
neurodesenvolvimento (SARCIA, 2020).

As familias necessitam de apoio constante e enfrentam desafios como acesso
e qualidade de informagdes e diretrizes sobre o diagnostico e tratamentos, incluindo
treino de habilidades e servigcos coordenados de suporte médico e juridico. Além
disso, precisam de habilidade para lidar com seu filho, com a variedade de tratamentos
e, em paralelo, coordenar a condicdo pessoal, como isolamento social, impacto
financeiro dos custos e situacdo emocional familiar. Tais aspectos apontados em
relacao as dificuldades encontradas por pais em individuos com TEA tendem a gerar
um impacto negativo na saude mental desses familiares. Tal sobrecarga e as
consequentes condi¢cdes desfavoraveis da familia de uma pessoa com TEA tornam
imprescindivel a capacitagao dos cuidadores para manejo de alguns comportamentos
(BAGAIOLO et.al., 2018).
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2.9 TEA E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

2.9.1 Dificuldades Alimentares

Segundo a Escala de Comportamento Alimentar do Autismo desenvolvida por
Lazaro, Siquara e Pondé (2019) sete dimensdes podem ser entendidas como areas
mensuraveis de dificuldades alimentares: motricidade na mastigacao, seletividade
alimentar, habilidades nas refeicbes, comportamento inadequado relacionado as
refeicbes, comportamentos rigidos relacionados a alimentagdo, comportamento
opositor relacionado a alimentagao, alergias e intolerancia alimentar.

Problemas alimentares como seletividade, recusa alimentar, neofobia ou
aversao sao identificados entre criangcas e adolescentes com TEA de forma
heterogénea. Uma das nomenclaturas propostas para classificar esta condicao € o
termo “dificuldade alimentar”, proposto por Kezner et al. (2015) como uma forma de
padronizar e abranger as diversas queixas alimentares comuns na infancia, como
pouco apetite, recusa alimentar, desinteresse pelos alimentos, birras, exigéncia de
rituais a mesa, refeigdes com longo tempo de duracéao, agitacdo excessiva, distragao,
negociagdes, chantagens e insatisfagdo materna.

Estimativas de prevaléncia demonstram que 30% das criangas com atraso no
desenvolvimento e até 90% daquelas com TEA apresentam algum tipo de dificuldade
alimentar que reverbera no comportamento, apresentando comumente como
topografia gritar, chorar, perturbar e agredir quando novos alimentos sao oferecidos
(SARCIA, 2020).

Silva (2011) revelou que 96,42% dos autistas manifestam comportamentos
interferentes durante as refeigdes, muitos deles relacionados a rejeigdo de texturas
especificas de alimentos (39,29%) ou consumindo por¢des muito pequenas (37,71%)
ou ainda brincando com a comida durante as refeigbes (21,43%).

O resultado foi semelhante ao descrito na literatura por Johnson et al. (2018)
citado por Rocha et.al. (2022) que relata uma prevaléncia de 30% a 90% das criangas
com TEA com comportamentos interferentes nesse momento especifico.

No estudo de Silva (2011) criangas com TEA também apresentam
frequentemente flatuléncia. O registro sobre comportamento alimentar identificou que

50% dos autistas expressam o comportamento de comerem muito rapido, o que



43

fisiologicamente também tem relagcdo com a sintomatologia apresentada, além da
disbiose prevalente.

Dadas as preocupacdes nutricionais da ingestdo alimentar inadequada, € usual
que o desenvolvimento seja afetado, bem como taxas aumentadas de constipacao e
transtornos metabdlicos, como diabetes e dislipidemias, a medida que o individuo
envelhece. (CURTIN, et al.,2015).

Lazaro e Pondé (2017) evidenciaram que as dificuldades alimentares em
criangas com TEA podem se manifestar desde a amamentagéo. Seu estudo com 18
meninos com TEA no laboratério interdisciplinar de pesquisa e autismo, em Salvador
(BA), a maioria das maes relataram que pararam de amamentar precocemente ou
tiveram que induzir alimentacdo suplementar porque a crianga recusou a
amamentacdo. A principal suposicdo das mé&es era que a crianga recusou o
aleitamento materno em virtude da dificuldade na sucg¢do. Outro estudo menciona a
ocorréncia de problemas relacionados a mecanica da mastigagdo e degluticdo em
criancas com TEA (ROCHA ET.AL, 2022).

2.8.1 Disturbio/Transtorno Alimentar Pediatrico (DAP)

Disturbio de alimentacdo pediatrica (DAP) é definido como ingestdo oral
prejudicada que nao € apropriada para a idade e esta associada a problemas médicos,
nutricionais, de habilidade alimentar e/ou disfungéo psicossocial. (GODAY et.al., 2019,

p. 125). Segundo o autor, os critérios diagnosticos estdo descritos no quadro 1:

Quadro 1. Critérios diagnésticos propostos para DAP

A. Disturbio na ingestao oral de nutrientes, inapropriado para a idade, com duragao de pelo
menos pelo menos 2 semanas e associado a 1 ou mais dos seguintes:

. Disfungdao médica, evidenciada por qualquer um dos seguintes:

a. Comprometimento cardiorrespiratério durante a alimentagéao oral

b. Aspiragao ou pneumonite por aspiragdo recorrente

2. Disfungao nutricional, evidenciada por qualquer um dos seguintes:

a

b

-

. Desnutricao

. Deficiéncia especifica de nutrientes ou ingestdo significativamente restrita de um ou mais
nutrientes resultantes da diminuigdo da diversidade alimentar;
c. Dependéncia de alimentos enterais ou suplementos orais para sustentar a nutricido e/ou
hidratacao;
3. Disfungdo na habilidade de alimentagdo, conforme evidenciado por qualquer um dos
seguintes::
a. Necessidade de modificagao de textura de liquidos ou alimentos
b. Uso de posigao ou equipamento de alimentagao modificado
c. Uso de estratégias alimentares modificadas
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4. Disfungao psicossocial, evidenciada por qualquer um dos seguintes :

a. Comportamentos de evitagdo ativa ou passiva por parte da crianga ao alimentar ou sendo

alimentado

b. Manejo inadequado do cuidador sobre a alimentacao e/ou necessidades nutricionais

c. Perturbagao do funcionamento social num contexto alimentar

d. Rompimento da relagéo cuidador-crianga associada a alimentacgéo

B. Auséncia de processos cognitivos consistentes com transtornos alimentares e o padrao

de ingestdo oral nao é devido a falta de alimentos ou é congruente com a cultura local.
Fonte: Goday, et.al. (2019)

Segundo Goday et.al. (2019) as criangas com atrasos no desenvolvimento
(comorbidade do TEA) podem ter competéncias alimentares adequadas ao seu nivel
de desenvolvimento, mas ndao a sua idade; portanto, essas criangas terdao um
diagndstico de DAP segundo o autor. Sua caracterizagao se faz importante pois esta
previsto no CID 11, baseado no consenso publicado pelo mesmo autor.

Laud etal. (2009) sugerem que tratamentos eficazes para disturbios
alimentares pediatricos em populacdes neurotipicas podem nao produzir os mesmos
achados em criangcas com TEA devido a diferencgas inerentes (por exemplo, genética)

e sobretudo cognitivos e comportamentais unicos.

2.9.2 Seletividade Alimentar

As criangas e adolescentes com TEA apresentam uma alimentacdo no qual
cada individuo manifesta padrdes alimentares proprios, através de diversos fatores
sociais, bioldgicos, ambientais e familiares que interagem entre si com tendéncia a
habitos alimentares disfuncionais e significativo comprometimento nas atividades
sensoriais que dificultam a obtencdo e o estabelecimento de uma alimentacao
saudavel (SARCIA, 2020).

Conforme exposto acima, o termo “seletividade alimentar” descreve uma ampla
gama de comportamentos ou situagdes relacionadas aos habitos alimentares, como
restricdo de ingestao calorica, recusa alimentar, rituais ou obsessdes relacionadas a
alimentacgao, problemas comportamentais relacionados aos horarios das refeigoes,
preferéncias por determinados alimentos, variedade restrita de alimentos e uma dieta
restrita a categorias especificas de alimentos (ESPOSITO et.al, 2023)

Estudode Lazaro e Pondé (2017) com 14 familiares de criangas e adolescentes
autistas brasileiros evidenciou um consideravel consumo de alimentos processados e

ultraprocessados, além de comportamentos relativos a recusa alimentar, disfagia,
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baixa aceitacdo de alimentos sodlidos, compulsdo alimentar e sintomas
gastrointestinais.

Almeida et.al. (2018), avaliaram o consumo de ultraprocessados e estado
nutricional de criangas com transtorno do espectro do autismo verificou-se o excesso
de peso em n=16 das criangas € o consumo de alimentos ultraprocessados foi
responsavel por 28% da contribuicdo calérica. O consumo de frutas representou
apenas 4,3% da contribuicao caldrica total, e as hortaligcas foram os alimentos in natura
menos consumidos pelas criangas A necessidade de incluir as criangas com TEA e
seus pais em programas de educacgao nutricional € imprescindivel, visto que o
consumo de alimentos ultraprocessados nessa populagao € associada ao excesso de
peso. Soma-se a isso ao fato de tais alimentos passarem por diversas etapas de
processamento, com a presencga de ingredientes como sal, agucar, 6éleos, gorduras e
substancias de uso unicamente industrial, com cores, sabores, aromas e texturas que
tornam o alimento extremamente fascinante por serem os que tem maior publicidade
infantil associada (Brasil, 2014). Essa populagdo é considerada mais vulneravel a
propaganda e marketing, fazendo parte da discussdao sobre as influéncias nas
escolhas alimentares mediada por associacdo com identidades e pensonagens,
acentuando esteredtipos e estilos de vida (ALVARENGA, DAHAS E MORAES, 2020;
p. 105).

Segundo Rocha et.al. (2022) os pais relatam que na maioria das vezes, as
verduras e legumes sdo misturados com outros alimentos para o consumo, sem que
sejam percebidos, devido a aversao que criangas com TEA possuem por alguns
alimentos. Nao obstante, nos comportamentos tendenciosos de seletividade alimentar
a principal caracteristica € a repeticdo dos mesmos alimentos consumidos com um
padrao rigido ligado inclusive a apresentagao comercial.

As consequéncias também podem confluir para falha em consumir alimentos
suficientes para manter um peso saudavel, ou alimentos adequados ao
desenvolvimento, além de uma falha em consumir uma variedade de alimentos tipicos
da idade. A desnutrigdo costuma também ser resultado dessas condi¢gdes nao
tratadas, o que pode afetar o desenvolvimento cerebral: (SARCIA, 2020).
Frequentemente, essas criancas comem apenas alimentos de determinada cor ou
textura e; por vezes, é necessario um utensilio ou prato especifico para que a crianca
consuma o alimento que |lhe é apresentado (LAZARO e PONDE, 2017). As
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dificuldades de alimentacdo também ocorrem quando ha falta de exposi¢cao a uma
alimentacao diversa (RUTHES et al., 2022).

Da mesma forma, os resultados de um estudo realizado com criangas de trés
a cinco anos mostraram que as criangas com TEA, em relagao aos controles, preferem
alimentos de determinada consisténcia (68% vs. 5%), s&o mais exigentes quanto aos
alimentos (79% vs. 16%), mais reticentes em experimentar novos alimentos (95% vs.
47%) e assumiram uma variedade restrita de alimentos (58% vs. 16%) (JOHNSON
et.al., 2014).

Na revisdo conduzida por Laud et.al, (2009) o estudo de Schreck e Williams
(2006) nao encontrou evidéncias que apoiassem o0s pressupostos comumente
defendidos de que a seletividade alimentar de criancas com autismo pudesse estar
relacionada com os seus sintomas tipicos, tais como problemas na mudanca de
rotinas ou dificuldades sensoriais com texturas. Eles descobriram que as criangas com
autismo eram idiossincraticamente seletivas nos tipos de alimentos que aceitavam,
mas nao que houvesse uma relagéo entre a gravidade das caracteristicas autistas e
a seletividade alimentar. Além disso, Williams, Gibbons e Schreck (2005) mostraram
que as dietas de comedores seletivos que estavam em desenvolvimento tipico eram
semelhantes as dietas de comedores seletivos com TEA ou outros tipos de
necessidades especiais.

Além disso, as dificuldades alimentares em criangas com TEA podem estar
associados ao transtorno de Pica®, ao uso atipico de ferramentas, as preferéncias
quanto ao preparo dos alimentos em determinados locais ou por determinadas
pessoas além de todas as caracteristicas peculiares sensoriais. Estes resultados
sugerem que a alimentacdo excessivamente seletiva no TEA pode apresentar

desafios unicos e exigir intervengdes personalizadas (ESPOSITO et.al., 2023).

3 — Pica ou alotriofagia: Define-se pica como a ingestdo compulsiva de alimentos nao
nutritivos. Nao ha concordancia a respeito de sua etiologia, no entanto admite-se a influéncia de
fatores sociais, culturais, psicologicos, bioldégicos e comportamentais. Sua prevaléncia é
desconhecida, uma vez que o habito é dificiimente relatado em consultas KACHANI e CORDAS,
2019).
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2.9.3 Transtorno de Ingestao Alimentar Evitativo-Restritivo (TARE)

Individuos com Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE) as vezes
restringem sua ingestdo alimentar com base nas caracteristicas sensoriais dos
alimentos, como cheiro, sabor, temperatura, textura ou aparéncia. (VALLE et.al,
2020).

Individuos com TEA também podem restringir a ingestdo de certos alimentos
por causa de suas caracteristicas sensoriais ou por causa da adesao inflexivel a
rotinas especificas; no entanto, o TEA também ¢é caracterizado por déficits
persistentes em iniciar e sustentar a comunicacdo social e interagbes sociais
reciprocas e padrdes persistentes restritos, repetitivos e inflexiveis de comportamento,
interesses ou atividades que nao estio relacionados a comida. (OMS, 2022).

Se um padrao de restricdo alimentar em um individuo com TEA causou perda
de peso significativa ou outras consequéncias para a saude ou esta especificamente
associado a um comprometimento funcional significativo, um diagndstico adicional de
TARE pode ser atribuido segundo o CID 11 (OMS, 2022).

2.9.9 Comportamento Alimentar e dinamica familiar

A ma nutricdo e o comportamento desafiador na hora das refeicoes também
podem afetar a dindmica familiar (ZLOMKE, K, et al., 2020). Em um estudo controlado
conduzido por Seiverling et al. (2018) de 53 criangas com TEA em comparagao com
58 criangas neurotipicas, as criangas com TEA eram mais propensas a ter alta
seletividade alimentar, e seus pais relataram mais problemas de comportamento na
hora das refei¢cdes, maior estresse conjugal e influéncia sobre o que outros membros

da familia comiam.

No guideline de comportamento alimentar no TEA proposto por Esposito et.al.
(2023), pais de criangas com seletividade alimentar e TEA relatam niveis mais
elevados de estresse em comparagdo com pais de criangas sem esse
comportamento. Um estudo avaliou a relacédo entre seletividade alimentar, problemas
comportamentais durante as refeicbdes, estresse conjugal e influéncias familiares em
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) entre 3 e 11 anos indicando mais

problemas comportamentais durante as refeicbes, maior estresse conjugal e habitos
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alimentares coercitivos. Os cuidadores, em resposta a esses comportamentos, podem
tentar encorajar ou confortar a crianga, muitas vezes substituindo pratos de acordo
com as preferéncias dela. Esses padrbes alimentares restritos influenciam
significativamente a dinamica familiar, levando os pais a ajustarem os habitos
alimentares para evitar comportamentos desafiadores. As maes destacam o estresse
relacionado as rotinas alimentares e enfatizam a necessidade de intervencgdes
comportamentais para melhorar os habitos alimentares das criangas com TEA,
ressaltando a responsabilidade que sentem na preparacao das refeigées. Além disso,
a recusa alimentar é influenciada por fatores socioculturais e estilos parentais,
podendo ser reforgada positiva ou negativamente durante as refeicbes. Dessa forma,
€ crucial que intervengdes clinicas considerem o suporte a familia com sua formacao,
reconhecendo a notéria influéncia do ambiente no desenvolvimento e manutencao da

recusa alimentar.

Seguindo essa linha, o estudo de Lazaro e Ponde (2017), varias narrativas das
maes sugeriram que as criangas usam o0 comportamento inadequado como uma
estratégia para garantir o que querem comer e rejeitar qualquer outra coisa ou algo
que esta sendo oferecido pela primeira vez. Dessa forma, dependendo da preferéncia
da crianca e da atitude da familia, um ciclo vicioso pode ser instalado, no que diz
respeito a dindmica da alimentacgao.

Rocha et. al. (2022) destaca que, em diversos relatos, a exaustao de alguns
pais na tentativa de oferta de alimentos, pois devido a recusa constante de seus filhos,
acabam por se sentir impotentes nas suas agdes diarias por uma alimentacao
saudavel. Dentro do ambiente familiar &€ importante destacar que os efeitos
provocados pelos problemas alimentares em criangas com TEA sio fatores adicionais
na tentativa dos pais de controlar outros comportamentos desafiadores que envolvem

o transtorno.

2.10 TRATAMENTO DO TEA

2.10.1 Terapia comportamental intensiva e precoce

Terapias comportamentais e educacionais baseadas em evidéncias, como a

Intervencédo Precoce Intensiva (IPl) baseada em ABA tém se mostrado eficaz na
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promocgao do desenvolvimento social, comunicativo e académico de individuos no
espectro autista (LOOVAS, 1987, p.03).

Segundo Bagaiolo et.al. (2018) os parametros para a eficacia da intervengao
ABA incluem o inicio antes dos 3 anos de idade e a utilizacdo de procedimentos
especificos para cada crianga com programas de atividades abrangentes, ou seja, que
estimulem todas as areas do desenvolvimento. Essas areas devem ser progressivas
de acordo com as necessidades, aplicadas de forma intensiva (20 a 40 horas
semanais) e individuais, mas que, em paralelo, também sejam estimuladas em varios

outros ambientes e em diversas situacoes.

2.10.2 Behaviorismo radical

O Behaviorismo, uma das diversas abordagens psicoldgicas, traz como objeto
da analise o comportamento — do inglés behavior. Sua base filosdéfica € fundamentada
por Skinner (psicologo de Harvard na década de 20) e é radical, no sentido de “extrair

até a raiz da questao” uma analise profunda de que todas as atividades do organismo
que interagem com o ambiente podem e devem ser compreendidas. Nessa
perspectiva, o comportamento é selecionado por suas consequéncias, ou seja, pelas
mudangas que provoca no meio (ALVARENGA, DAHAS e MORAES, 2020).

Skinner propds considerar trés niveis de selegdo do comportamento, o que
levou as caracteristicas da espécie — filogénese; o que aprendemos no decorrer de
nossa vida (ontogénese) e o que é transmitido culturalmente (selegéo cultural). Tudo
isso e ainda influenciado pela heranga epigenética transgeracional (TOURINHO,

2009).
2.10.3 Analise do Comportamento Aplicada

Intervencbes Comportamentais Intensivas tém demonstrado efeitos
significativos no desenvolvimento de pessoas com autismo, desde a década de 1960.
Propostas de intervencao baseadas no modelo da analise de comportamento aplicada
(ABA - Applied Behavior Analysis) tém sido frequentemente mencionadas como o
unico modelo com resultados cientificamente comprovados desde seu artigo original
de Baer, Wold e Risley (1968).
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O tratamento comportamental baseado em ABA envolve a mensuracédo e
analise de cada comportamento da crianga que possa ser interferente ou prejudicial
para sua autonomia, evolugao e relagcdo com o meio social; permitindo a construgao
de um plano terapéutico para modifica-los por meio de treinamentos intensivos e
estruturados com didatica por reforco positivo aos comportamentos desejaveis,
mitigando os problematicos (LOOVAS, 1987).

Segundo Howard etal. (2014) a ABA tem como objetivo maximizar e
desenvolver repertérios que estdo em déficit, reduzindo excessos comportamentais
(que podem ser classificados como estereotipias e comportamentos interferentes).
Também se deve observar os comportamentos que mais impactam na qualidade de
vida dessa criancga e sua dinamica familiar, customizando a programacao ABA a ser
escolhida do mais urgente aquele comportamento interferente que possa ser
escolhido para médio ou longo prazo ser trabalhados (COOPER et.al, 2007). A
presuncao basica desta abordagem € que todos os comportamentos sdo aprendidos
e que os comportamentos adaptativos e as competéncias uteis sdo estabelecidos e
continuados por reforgo (PETERSON, PIAZZA e FISHER, 2017).

De acordo com Leblanc e Guilis (2012), a intervengao comportamental intensiva
precoce € o0 unico tratamento bem estabelecido para criangas pequenas TEA. Em
consenso, as intervencbdes baseadas em ABA possuem comprovagao cientifica de
eficacia para individuos com TEA e oferecem resultados superiores em comparacao
a outras abordagens psicoldgicas (SARCIA, 2020). A Sociedade de Psicologia Clinica
da Infancia e Adolescéncia (2023) também aponta o ABA como evidéncia de maior
relevancia e pratica clinica para criangas com TEA, citando como fonte a revisao
abrangente de Smith e ladarola (2015) em que o melhor nivel de resultados se da
quando o processo € conduzido com treinamento dos pais ou por um professor em
ambientes de sala de aula e um profissional de apoio direto (acompanhante
terapéutico) com associagao de intervengdes especializadas em comunicagdo nos
casos de maior nivel de suporte.

Programas baseados em ABA exigem a verificagdo detalhada dos fatores
ambientais e de sua interferéncia nos comportamentos da crianga com TEA, buscando
a identificacdo dos determinantes do comportamento e dos fatores que provavelmente
resultardo na sua repeticdo. Essas informagdes sdo essenciais para o delineamento

e acompanhamento dos processos de intervencédo. Os programas frequentemente
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incluem as habilidades verbais e de comunicacdo em niveis de intensidade da
intervencao semelhantes aos destinados as habilidades cognitivas e académicas e as
dificuldades de comportamento. Além disso, a utilizacao estrita dos principios da ABA
e a formacao especifica e consistente dos terapeutas também sao consideradas
elementos essenciais para o sucesso da proposta. A participagdo dos pais,
proporcionando uma estimulagdo mais intensiva no ambiente doméstico,
frequentemente € mencionada como um dos pontos a favor da utilizagdo das
abordagens de ABA (SARCIA, 2020).

Sao muitas as evidéncias que as terapias baseadas em ABA, no geral,
melhoram o desenvolvimento de participantes descrevendo resultados variados em
relacdo a propor¢cao dos ganhos da intervencao, mas, de modo geral, indicaram
ganhos no desenvolvimento das criangas, especialmente quando realizada
precocemente (ANDALECIO, 2019; SARCIA 2020, ESPOSITO et.al. 2023). Mais do
que isso, € a unica evidéncia isolada ou em associagcdo com outras, como a terapia
cognitivo comportamental (TCC) (SMITH E IADAROLA, 2015; SARCIA, 2020;
INSTITUTO PENSI, 2023).

No Brasil, Gomes (2019) avaliou os efeitos desse tipo de intervengao, realizada
por meio da capacitagao de cuidadores, no desenvolvimento de criangas com TEA e
compararam as criangas que realizaram a intervengdo com criangas que nao
realizaram. Os resultados indicaram ganhos significativos em todas as areas do
desenvolvimento das criangcas com TEA que passaram pelo primeiro ano de
Intervencédo Comportamental Intensiva.

Nao obstante, Benitez (2021) demonstrou que o treinamento em ABA para 52
agentes educacionais no Brasil melhorou as atitudes sociais em relagédo a incluséo

escolar de criangas com autismo.

2.10.4 Abordagem Parental

Recomenda-se que os pais sejam capacitados para que a pessoa com TEA
tenha muitas oportunidades de praticar as habilidades e para favorecer o processo de
generalizacao, possibilitando, desse modo, que o treino parental atinja o status de

formagao de “coterapeutas”. Assim, o treinamento dos pais pode ser considerado um
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dos pilares mais importantes da intervengcéo comportamental com TEA (Bagaiolo et.al,
2018).

Baer, Wold e Risley (1964) afirmam que a intervencdo comportamental precisa
incluir o processo de generalizagao de habilidades, ou seja, estas devem ser mantidas
em varios ambientes e com diversas pessoas. Desse modo, capacitar pais significa
planejar a generalizacdo e contribuir de forma eficaz para a modificacdo de
comportamentos.

Uma revisao sistematica incluindo estudos de 1990 a 2011 de intervengéao para
TEA indicou que a intervencgao aplicada pelos pais € considerada uma pratica baseada
em evidéncias (WONG et al., 2014). Os autores citam o treinamento de pais como
uma entre as 27 praticas comprovadas com eficacia cientifica para o tratamento de
TEA. Nesta revisao, verificou-se que as principais habilidades treinadas pelos pais
foram as de comunicacgao (inclui comunicacao funcional), de autocuidado, de brincar
e de diminui¢cdo de comportamentos interferentes. Ainda, os pais foram capacitados a
realizar analise funcional e estratégias para a prevengdo e manejo de
comportamentos interferentes. E preconizado que a capacitacdo de pais seja
realizada, por exemplo, com a utilizacdo de técnicas de ensino, tais como:
videomodelagao (mostrar videos dos procedimentos sendo aplicados durante o treino
dos pais); role play (encenar situagdes reais para os pais treinarem a aplicagdo dos
procedimentos); instrugdes diretas por meio de aulas expositivas e materiais de
estudo (WONG et al., 2014). O mesmo foi demostrado por Bagaiolo et.al. (2017), com
pais de criangas autistas no Brasil o treinamento parental com modelagem de video
parece ser uma maneira promissora, viavel e de baixo custo de oferecer cuidados
para criangas com transtorno do espectro autista, especialmente para populagoes

com recursos de tratamento limitados.

2.10.5 Aspectos éticos da abordagem comportamental

Em estudo publicado por Mizael e Ridi (2022) questdes éticas sdao muito
relevantes quando se implica o uso de ABA no TEA. Sao escassos os estudos com
participantes do sexo feminino e adultos autistas em panorama mundial, e; sobretudo

que incluam os proprios autistas nas decisdes sobre pesquisas e intervengoes.
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A bibliografia € muito fundamentada no publico infantil, até pela ferramenta de
intervengao precoce preconizada desde a teoria comportamental por Skinner em 1974
e Baer, Wold e Risley (1964). Todavia, ndo ha estudos consistentes que tratem do
uso de ABA ao longo da vida adulta de autistas (MIZAEL e RIDI, 2022).

2.11 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Alvarenga et.al. (2019) citado por Alvarenga, Dahas e Moraes, (2020; p. 23)

destacam que o termo comportamento alimentar passou a ser mais usado no contexto

nacional, especialmente apdés a publicacdo do livro Nutricdo Comportamental.
Terapeutas e nutricionistas com foco no comportamento reconhecem a importancia
de seu cliente saber descrever (na forma de comportamento verbal) o que gosta de
comer, quando come, com quem, onde, etc; identificando as variareis que influenciam
o comer sejam elas de ordem biologica, da aprendizagem no decorrer da vida ou do
que a cultura nos oferece (conforme os niveis de selegao skinnerianas).

Para o comportamento alimentar como um fendmeno a ser analisado,
Alvarenga, Dahas e Moraes (2021, p. 25) discutiram que o desenvolvimento do comer
tem a fungao “gostar” e “querer” sendo naturalmente reforgadas pela adicao de comida
e ambiente para que a motivagdo do comer acontega. Mesmo assim, em individuos
com TEA observa-se a necessidade de intervengdes no ambiente ou comida, com uso
de dispositivos adaptativos ou reforcadores para que o querer acontega e o gostar
possa preponderar. Essa ultima analise vem do mesmo principio disposto por Skinner
e a escola do behaviorismo radical, trazendo uma visao integral do ser humano como
organismo bioldgico, que interage com seu contexto de maneira multipla e complexa,
seja com seu ambiente imediato, seja com 0 ambiente mediado por seus pares e sua
cultura. O analista do comportamento mede quantas vezes um organismo responde
ou comporta-se, com qual intensidade, o que aconteceu antes no mundo, o que
aconteceu depois e como um evento tem relagcdo com a ocorréncia de outro.

Em linhas gerais, as contribuicbes de B. F. Skinner para a analise aplicada do
comportamento tipico e atipico é descrever o comportamento como um fenédmeno
mensuravel, com ordenacgao no sistema denominado “condicionamento operante” ou
relacbes funcionais dividida entre antecedente e/ou ambiente (A), fendmeno

comportamental (B) e consequéncia (C); também chamado de “triplice contingéncia”.
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(MORRIS, SMITH e ALTHUS, 2005). Segundo Alvarenga, Dahas e Moraes (2021,
p.27) as consequéncias tornam maiores as chances que o comportamento se repita
no futuro, a essas chamadas de consequéncias reforcadoras ou refor¢cos. Em
contrapartida, ha consequéncias que tornam menores as chances de que o
comportamento se repita no futuro, denominadas consequéncias punitivas.

Por esta razdo ndo podemos ser reducionistas na analise da Nutricdo apenas
com foco nos processos biologicos e fisioldgicos de selecdo do alimento
(filogénese). Skinner (1974) citado por Alvarenga, Dahas e Moraes (2021, p.122)
prediz que é o substrato fisioloégico necessario para que haja o comportamento — e

n&o sua causa fisiologica:

“O fisidlogo do futuro nos dira tudo que pode ser conhecido acerca do que esta ocorrendo no

interior do organismo em ag¢éo. Sua descri¢do constituira um progresso importante em relagdo a uma

anélise do comportamento (...)” (SKINNER, 1974).

Conhecer as questdes fisioldgicas € apontamento para que o fendmeno do
comportamento alimentar ocorra, e consequentemente a ciéncia do comportamento
alimentar se envolvera nas reagdes mediadas da selecdo da comida; ou ainda, “o
alimento simbolizado” (ontogénese e cultura), intervindo em seus fatores ambientais
e consequéncias. (ALVARENGA, DAHAS e MORAES, 2021).

Para tanto, vale abaixo ilustrar a definicdo de Alimentacado versus Nutricdo

segundo analise do comportamento alimentar como fenbmeno de estudo:

Figura 3: Diferencgas entre Nutricdo e Alimentacdo

segundo analise do comportamento alimentar

/ NUTRICAO ALIMENTAGAO \

R ® @)
(2

objeto de estudo alimento comida

fenémeno iveliRET voluntério

nivel de selegéio

4 ¥ filogenético ontogenético e cultural
skinneriana
T nutrientes, fungdes, simbologia, padréo social
\ quantidades e econdmico, comensalidade

Fonte: elaborada pela autora baseado em Alvarenga, Dahas e Moraes, 2019.
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2.11.1 Comportamento Alimentar e TEA

Cada familia com filhos com TEA constréi a sua pratica alimentar, de acordo
como seu contexto, com a sua identidade alimentar e cultural, e das diferentes
demandas relacionadas aos comportamentos e dificuldades alimentares de seus
filhos, necessitando estabelecer uma rede de apoio para enfrentar a organizagcéao do
seu dia a dia (VALENTE, et.al, 2019).

Vale destacar, conforme a definigdo do TEA o déficit persistente na interagao
social em diferentes contextos versus a definicdo de comensalidade; esta segundo

Alvarenga, Dahas e Moraes (2020, p.54):

De origem derivada do latim “mensa”, abrangendo significados de
“comer na mesma mesa” ou “conviver a mesa”, comensalidade ¢é, de
forma mais ampla, comer com outros, pois 0 “mesa” tem sentido
figurado referente ao comer junto, seja literalmente ao redor da mesa,
ou no chao, em uma roda que se forma, etc.

Sendo assim, a comensalidade é uma interacao social no contexto alimentar e
de potente déficit para uma pessoa com TEA. Isso é apontado por Ferreira et.al,
(2022) que argumenta que as refeigdes requerem habilidades que por si s6 sao
desafiadoras para criangas com TEA. Por exemplo, a inflexibilidade comportamental
e a necessidade de uniformidade, comumente vistas nestas criangas, estdo em
contraste direto com a variabilidade dos menus de refeicbes, utensilios, pratos e
ambientes de alimentagdo entre os dias. Além disso, o horario das refeigbes é
tipicamente social e as demandas por interagcado e conversacao séo elevadas.

Fatores relacionados ao autismo podem afetar as escolhas alimentares da
crianga, assim como os fatores contingentes, particularmente o comportamento dos
pais, desempenhando um papel decisivo, tanto no reforgco das escolhas alimentares
da crianca quanto no incentivo a uma dieta mais saudavel e diversificada (SHARP,
BURREL e JAQUESS, 2014).

Das abordagens comportamentais publicadas na literatura nacional, Oliveira e
Frutuoso (2020) descrevem o conceito de dindmica alimentar: “cozinhar e comer
juntos como forma de interagir com criangas autistas”, distanciando-se da concepgao
restrita de dieta saudavel e do nocivo/patologico da comida. As interagdes
estabelecidas com alimentos e utensilios apontam para a importancia da comida e do
ato de cozinhar como mediadores da conexao das criangas com seus pares, com 0s

adultos e com o mundo. Destacaram a comensalidade, enfatizando o alimento como
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mediador das relagdes, a partir de um cenario que pode apresentar contradigdes e
relagdes de poder, e permitiram novas possibilidades de ser e estar junto a este
publico, para além dos cuidados domiciliares e terapéuticos.

Ao analisar os alimentos sob o aspecto de selecao filogenético, é possivel
compreender a sensibilidade que as pessoas mostram ao ser privada deles, pois deles
depende essencialmente o combustivel para a manutengdo da vida e por isso &
chamado de reforgador primario, ou seja, algo naturalmente apetitivo ou atrativo,
sendo também mais potente como mediador. A evolugdo também teria sido
responsavel pela selegcdo e preferéncia por agucares e gorduras, considerando que
geragbes que consumiam esse tipo de nutriente sobreviveram e reproduziram,
transmitindo a senbilidade a esses alimentos a geragdes futuras (ALVARENGA,
DAHAS E MORAES, 2020, p. 95).

Foi demonstrado em outro experimento, que muitas selecbes de alimentos
preferidos por autistas tém valor nutricional com alto teor de gorduras e carboidratos
conjugados como salgadinhos e doces (VALDIMARSDOTTIR, HALLDORSDOTTIR e
SIGURADOTTIR, 2010). Ja Kronfli et.al.(2020), evidenciaram que frutas e vegetais as
vezes eram preferidos sobre alimentos salgados ou doces quando usados como
reforcadores (ABA) sobrepondo e generalizando esse habito, preponderando o papel
do nutricionista em condicionar este processo de terapia comportamental.

Quando comparado a terapia comportamental que expds criancas com TEA a
um pequeno conjunto de alimentos (3) e a um grande conjunto de alimentos (15), os
resultados de Turner et.al. (2020), evidenciaram que profissionais devem considerar
0 uso de intervencdes menos restritivas ou intrusivas para promover a aceitacao de
alimentos e o uso de conjuntos maiores de alimentos; reforcando o papel do

nutricionista em propor um cardapio diverso e equilibrado para estimulacao.
2.11.2 Analise do Comportamento Aplicada na Alimentagao

Em um ensaio clinico randomizado e controlado conduzido por Johnson et.al.
(2019) envolvendo 42 criangas de 2 a 11 anos com TEA treinou os respectivos 21
cuidadores do grupo “intervencéo” com estratégias comportamentais e orientacoes
nutricionais apresentadas em 11 sessdes clinicas. O controle foi feito por outros 21
cuidadores que permaneceram em lista de espera (sem receber o treinamento). Os

resultados evidenciaram viabilidade, satisfacdo e fidelidade da implementacdo do
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treinamento parental para problemas alimentares em crianca com TEA. Os desfechos
da alimentagdo também se mostraram favoraveis. Outro estudo implementado por
Seiverling et.al. (2013) tornou os pais ou cuidadores de 3 criangcas com TEA os
protagonistas na aplicagao de técnicas comportamentais no momento das refeigdes,
resultando em aumento da variedade dos alimentos sustentada ao longo do tempo.

Uma revisdo sistematica e meta analise conduzida por Marshall et al. (2013)
com 23 artigos publicados a partir de 2000 a 2013 desfechos de intervengao
favoraveis foram observados em relacédo de aumento de volume ingerido, mas nao
necessariamente variedade de alimentos consumidos em criangas com TEA e
dificuldades alimentares. Em contrapartida Jennifer et al. (2018), no mesmo modelo
de estudo com 65 artigos mostrou maior evidéncia do uso de terapias
comportamentais para aumentar a variedade dos alimentos do que os
comportamentos inadequados de criangas com TEA durante as refeicoes.

Um ensaio clinico conduzido por Peterson, Piazza, Ibanez e Fisher (2019)
randomizado e controlado de uma intervencdo aplicando ABA para seletividade
alimentar em criangas com TEA propds a experimentacdo de 16 alimentos aos
mesmos grupos, em que a porcentagem de experimentagao foi maior no grupo que
foi submetido a intervengao comportamental especializada. Em 2016, esse mesmo
grupo de pesquisadores compararam os efeitos das agdes fundamentadas em terapia
ABA com a terapia de integragdo sensorial como tratamento para os problemas
alimentares de 2 criangas. Os resultados indicaram que os fundamentos baseados em
ABA foram mais eficazes no aumento da aceitagdo, diminuicdo o comportamento
inadequado e aumento da quantidade consumida em relagdo a integragao sensorial
para ambas as criangas (PETERSON, PIAZZA, VOLKERT, 2016).

Os mesmos pesquisadores em outro estudo Addison e Piazza et.al (2013),
compararam uma abordagem sensorial oral sequencial modificada para uma
abordagem ABA para o tratamento da seletividade alimentar de 6 criangas com
autismo. O consumo de alimentos-alvo aumentou para as criangas que receberam
ABA. Seiverling, et.al. (2013) demonstraram também a efetividade de treinar os pais
para que o comportamento adequado aconteca de forma generalizada, sendo

adequada no ambiente doméstico e externos.
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3 JUSTIFICATIVA

Existem poucas publicagdes, sobretudo estudos nacionais e desenvolvidos por
nutricionistas, que demonstram que a ABA é consistentemente eficaz no aumento do
consumo de novos alimentos e bebidas, aumentando o comportamento de
mastigagdo e degluticdo, diminuindo o comportamento problematico na hora das
refeicdes e melhorando habilidades do comer autbnomo em individuos com TEA.

A inclusdo dos “comportamentos alimentares”, como parte dos objetivos das
intervengdes baseadas na ABA para criangas com TEA, tem levado profissionais de
outras areas a abordarem o tema de forma frequentemente antagdnica ou conflitante
com a nutricdo adequada (adequada a faixa etaria e marcadores antropométricos,
amadurecimento cognitivo, necessidades fisioldgicas individuais e culturais); alinhada
ao Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2014). Por outro lado, é
notoriamente escasso o rol de nutricionistas que tém utilizado fundamentos da ABA
na terapia nutricional e orientagdo alimentar dirigida a criangas com TEA e seus
cuidadores. Dessa forma, é relevante que a literatura que relata os resultados desse
tipo de intervengao seja revisada criticamente e a partir de entdo seja proposto um
material instrucional (guideline) para o uso da metodologia para intervengao alimentar
e nutricional nessa populagéo.

Ademais, pensar na alimentagdo de criangas autistas em uma perspectiva
ampliada e valorizar a subjetividade, a relagdo com o alimento e a interagdo entre
pessoas nos momentos das refeigcbes para além da compreensao bioldgica restrita
aos nutrientes deve ser contemplada como uma missao neste material a ser
elaborado, trazendo desdobramentos futuros e contribuindo para pesquisas que

pautem acdes clinicas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma revisdo integrativa e material instrucional (guideline) de
intervencao nutricional baseado em ABA para a abordagem comportamental da

alimentacgao de criangas com TEA.

4.1.1 Objetivos especificos

. Elencar os principais comportamentos alimentares indesejados
(interferentes, intrusivos, evitativos) durante as refeicdes de criangas com TEA
para definir a indicagdo de abordagem em modelagdo do comportamento;

. Evidenciar pela pesquisa retrospectiva as técnicas eficazes para
mitigar comportamentos indesejados durante as refeicbes de criangas com
TEA e reforcar ou estimular os comportamentos alimentares adequados ou
adaptativos;

. Condicionar a atividade privativa do nutricionista - prescricao de
cardapio e educacao nutricional- ao modelo adequado as especificidades
comportamentais do TEA, abrangendo especialmente a comunicagao

alternativa e aumentativa (CAA).
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5 METODO

Tratou-se de um estudo cientifico de tema delimitado em sua extenséo,
com duas etapas definidas:
1 - Revisédo Integrativa da literatura;
2 — Definicado e elaboracédo de conteudo tedrico para um material instrutivo de
tratamento nutricional para criangas com TEA baseado na analise do comportamento
aplicada (ABA).

5.1 REVISAO INTEGRATIVA

A Revisao Integrativa da literatura consiste na construgcdo de uma analise
ampla da literatura cientifica, contribuindo para discussdes sobre os métodos e
resultados de um determinado tema. O propdsito € obter um entendimento de
determinado fenémeno baseando-se em estudos anteriores. A sintese do
conhecimento a partir dos estudos que foram incluidos na revisdo trazem
recomendagdes praticas com maior assertividade, permitindo generalizag¢des precisas
sobre o fenbmeno a partir das informacgdes disponiveis em literatura cientifica,
facilitando a tomada de decisdao com relagao as intervengdes futuras, resultando numa
acéo mais efetiva e melhor custo/beneficio (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Uma pesquisa prévia de artigos foi realizada para o pré-projeto de pesquisa,
na qual verificou-se que muitos estudos sobre ABA e comportamento alimentar em
TEA sado conduzidos com amostras pequenas, relatos de casos e/ou amostras
convenientes que avaliam muitas variaveis relativas ao comportamento alimentar.
Desta forma, optou-se pela revisao integrativa a fim de abranger todos os materiais
produzidos desde a primeira publicacao feita sobre o tema ABA e individuos com TEA
por Baer, Wold e Risley (1964) até o ano presente. Portanto, tratou-se de estudo
cientifico retrospectivo, bibliografico de revisao integrativa.

Para elaboracéo do protocolo de pesquisa da reviséo integrativa considerou-se
os componentes definidos por Mendes, Silveira e Galvao (2008):

Passo 1 — Estabelecimento da pergunta pesquisa;

Passo 2 — Busca na Literatura;

Passo 3 — Categorizacao dos resultados;
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Passo 4 — Avaliacao dos estudos incluidos na revisao;
Passo 5 — Interpretacéo dos resultados;

Passo 6 — Sintese do Conhecimento.

5.1.1 Estabelecimento da pergunta de pesquisa

Para formular a pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICo segundo
Joanna Briggs Institute - JBI (2014) em que P- populagao; I - fenémeno de Interesse;
Co - contexto. Baseado nisso, o estudo fomenta a seguinte pergunta:

Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre a intervencdo

comportamental baseada em ABA e o tratamento nutricional de criancas com TEA?

Quadro 2 — Pergunta PICo

P Criangas com transtorno do espectro autista (TEA)

I Intervengdo comportamental baseada em ABA (Andlise do

Comportamento Aplicada).

Co Comportamento Alimentar

5.1.2 Busca na Literatura

Definiu-se os termos de consulta utilizando os conceitos segundo os
Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS) criado pela
BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag¢ao em Ciéncias da Saude
(2023) como meio de permitir 0 uso de terminologia comum para pesquisa em
multiplos idiomas, proporcionando uma forma consistente e Unica para a recuperacao
da informacao em diferentes bases.

Os termos definidos foram categorizados em trés frentes conceituais com sua
traducao descrita no apéndice A:

1 - “Transtorno do Espectro Autista/Autismo/Sindrome de Asperger”; e

2-  “Comportamento  Alimentar/Seletividade  Alimentar/Transtorno  de
alimentacao da infancia/Transtornos da Alimentagdo e da Ingestdo de Alimentos/
Transtorno da Evitagdo ou Restricdo da Ingestdao de Alimentos” elou

3 - “Analise do Comportamento Aplicada/ Terapia Comportamental”.
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Os termos de um mesmo conceito (1, 2 ou 3) foram ampliados considerando a
organizagdo dos descritores em ciéncias da saude e sua estrutura hierarquica;
permitindo a execucao de pesquisa em termos mais amplos e mais especificos. Para
tanto, contemplou-se também nesse estudo um glossario, contendo as defini¢gdes
destes termos encontradas nos DeCS.

O conceito e denominacédo de TEA vem mudando ao longo do tempo. Ja foi
utilizado apenas o termo autismo e em niveis de suporte 1 abarcado a Sindrome de
Asperger hoje definida dentro do TEA; por esta razao foi realizada a amplificagao do
termo em trés termos de busca (INSTITUTO PENSI, 2023).

Para o comportamento alimentar houve uma amplificagdo de termos
considerando as principais dificuldades alimentares (DAP) associadas as criangas,
como veremos abaixo nos critérios de inclusao; de forma a abranger buscas mais
efetivas que possam abordar o assunto sem usar necessariamente o termo
comportamento alimentar como descritor.

Tendo-se em vista que a Analise do Comportamento Aplicada € um ramo da
terapia comportamental, poderia também estar abarcada em descritores mais
generalistas e o estudo n&o ser encontrado, por esta razao sua amplificagcdo em dois
termos.

As bases de dados consultadas para a pesquisa primaria foram Web of
Science via Periodico Capes, Pubmed , SciELO, BVS - Biblioteca Virtual em
Saudel/Lilacs, Elsevier - Cochrane Library e Google Academic.

Por ser um tema delimitado e com escassez de publica¢des brasileiras, apos a
pesquisa primaria nas bases de dados descritas acima, realizou-se a pesquisa
secundaria nos periodicos restritos da area, com uso dos mesmos descritores. Sao
eles indexados e especificados abaixo:

o Journal of Applied Behavior Analysis (JABA) — Conceito Qualis A1 ISSN
1938-3703;

e Journal of the Experimental Analysis of Behavior (JEAB) — Conceito
Qualis A1 ISSN 19383711;

« Revista Brasileira de Analise do Comportamento (REBAC) — Conceito
Qualis B5 - ISSN 1807-8338;

e Revista Perspectivas em Analise do Comportamento — Conceito Qualis
B3 — ISSN 21773548.
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Os critérios de inclusao foram:

a) artigos publicados até o momento sobre a tematica ABA em portugués,
espanhol ou inglés - considerando que a primeira evidéncia do uso de ABA em TEA
se deu em 1964 (BAER, D.M., WOLD, M.M. e RISLEY, T.R.; 1964);

b) artigos que tratem do comportamento alimentar de criangas (faixa etaria até
12 anos) com TEA ou do impacto e instrumentalizagdo de seus cuidadores, por serem
responsaveis diretos pela alimentagao infantil;

c) estudos que eventualmente abordem também os principais transtornos ou
dificuldades alimentares em criancas com TEA como seletividade alimentar, neofobia
alimentar, transtorno alimentar restritivo evitativos (TARE), compulsdo alimentar,
ageusia, transtorno motor da fala e mastigacao/degluticdo, disfagia e pica
(alotriofagia).

Os critérios de excluséo foram:

a) artigos duplicados nas bases de dados exploradas;

b) fora do escopo deste estudo, com a tematica sobre adolescentes com TEA,;

c) da mesma forma, estudos sobre adultos com TEA também foram excluidos;

d) transtornos alimentares com menos associagao ao quadro infantil (criancas
até 12 anos) como anorexia, bulimia e TEA;

e) estudos com modelos animais;

f) capitulos de livros, trabalhos apresentados em eventos cientificos, teses e
dissertacdes;

g) resenhas, resumos, editoriais, cartas ao editor e tutoriais.

Para definir a metodologia de busca adotada e garantir seu rigor cientifico, uma
simulacao prévia foi realizada em 2022, na qual foram selecionados mecanicamente
apenas aqueles publicados em periédicos com qualificagdo QUALIS via portal CAPES
do governo federal brasileiro entre os niveis “A1, A2, B1, B2, B3, B4 e B5". A partir
dai, a revisdo manual, pela leitura do titulo e do resumo de cada artigo.

Nesta simulagdo foram encontradas trinta e cinco (35) referéncias
bibliograficas, dentre as quais vinte (20) sdo de fontes internacionais, representando
57% dos artigos pesquisados. Vale destacar ainda que 69% (n=24) dos artigos
pesquisados foram publicados nos ultimos cinco anos. Quanto a qualificacdo QUALIS
via portal CAPES do governo federal brasileiro, 94% (n= 33) tem classificacdo A1, A2,

B1 ou B2; conforme demonstra a tabela resumo abaixo:



64

Tabela 1 — Classificagdo segundo QUALIS/CAPES dos artigos pesquisados

35 100,0%
Al il 31.4%
A2 T 20,0%
B 10 28,6%
B2 4 11.4%
B3 1 2,9%
B4
B4
0 - Sem classificacdo 2 57%
Referéncias dos dltimos & anos 24 68,6%
Referéncias internacionais 20 57,1%,

5.1.3 Categorizagao dos resultados

Inicialmente todos os artigos encontrados serdo exportados para o sistema
disponibilizado via web pela editora Elsevier® - Mendeley Reference Manager; criando
uma lista na qual o sistema identifica e exclui os artigos duplicados, mesmo quando
encontrados em diferentes idiomas, utilizando o cédigo de identificagdo DOI
(Identificador de Objeto Digital). Apds esse processo, a lista de artigos sera exportada
para o sistema Microsoft Excel®.

Neste ultimo, foi elaborado um banco de dados contendo as seguintes
informagdes: autor(es), ano de publicagdo, periodico, idioma, pais de origem,
delineamento do estudo, amostra, objetivo principal do artigo, intervengdo com
cuidadores ou criangas, outcomes e suas medidas, conclusdes do estudo e

recomendacdes (se houver).

5.1.4 Avaliagao dos estudos incluidos

Na sequéncia, os titulos foram avaliados de forma critica. Posteriormente os
resumos/abstracts foram lidos de modo a verificar se contemplam a questao da
presente pesquisa e se atendem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Por fim,
foram avaliados e excluidos os estudos pela leitura dos resumos, e os selecionados

foram lidos na integra.
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5.1.5 Interpretagao dos resultados

A interpretagao dos resultados se deu identificando as propostas e metodologia
adotada, conclusbes e recomendacdes, sintetizando os principais desfechos
encontrados que respondem ou nao o objetivo do estudo, que é elaborar um material

instrutivo para profissionais de saude baseado em literatura cientifica.

5.1.6 Sintese do conhecimento

Com a sintese apds a revisao integrativa acerca do tema, os principais
conceitos evidenciados foram utilizados na elaboracdo do material instrutivo voltado
aos profissionais de saude. Vale ressaltar que dado as diferentes caracteristicas do
TEA, o conhecimento foi estratificado em dindmicas a serem adotadas nos diferentes
niveis de suporte e quando orientados diretamente ao publico-alvo (criangas) ou a

seus cuidadores.

5.2 Elaboragao do material instrutivo sobre terapia alimentar e nutricional

em criangas com TEA baseado em ABA

Para o material instrutivo (“guideline”), a partir dos dados da revisao integrativa
foi feito a estratificacdo de conteudos (quadros 2 e 3) divididos em parte 1 - referencial
tedrico e parte 2 - orientagdes praticas; elencando e descrevendo diante das principais
evidéncias revistas um protocolo de atendimento de criangas autistas e seus
cuidadores baseado em ABA como um guia pratico para profissionais de saude.

A partir da pesquisa realizada para o pré-projeto, foram definidos os escopos
(assuntos) necessarios ao nutricionista que inicia o atendimento de criangas com TEA,
trazendo os aspectos fisiolégicos e comportamentais (quadro 2). A abordagem
comportamental também foi definida dando o destaque da analise do comportamento
aplicada para os protocolos de ensino que mais foram vistos e pautado em evidéncias
cientificas na revisdo integrativa como o Treino por Tentativas Discretas e a
modelagem comportamental.

As dificuldades alimentares pediatricas também sao especificadas em detalhe

para que o diagnéstico diferencial ou comorbidades sejam distinguidos e fagam parte
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da avaliacéo para uma intervengcao comportamental assertiva, haja visto que no TEA
uma ou mais condi¢cdes sao persistentes.

No quadro 3 os topicos se baseiam na implementacgao pratica; ou seja, detalhar
cada estratégia e sua demonstracdo na literatura em individuos com TEA. Na
implementagéo considera-se importante a simulagao de casos e modelos de ficha de
registro de comportamento, como material instrucional efetivo para evolugéo
comportamental, além de ser “ancora” para a discussao evolutiva multiprofissional e

com os cuidadores.

Quadro 3 —Material instrutivo — estratificagao de topicos teéricos

FUNDAMENTAGAO TEORICA
Definicdes
Critérios diagndsticos
TEA na infancia Niveis de Suporte
Prevaléncia
Causas Ambientais e Fatores Hereditarios
Comorbidades ligadas ao neurodesenvolvimento
Integracdo motora e sensorial e seus impactos na alimentacéo
Aspectos fisioldgicos no TEA |[Transtorno motor de fala e mastigacéo
Eixo cérebro intestino
Sindrome do Intestino Permeavel
Estado nutricional no TEA - Sobrepeso e Obesidade
Caréncias Nutricionais e Suplementacdo
Nutrientes mais estudados
Dietas de exclusdo e TEA
Comportamentos interferentes no TEA e impacto na alimentacao
Aspectos Comportamentais do | Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
TEA Impacto na qualidade de vida dos cuidadores
Comorbidades do TEA
Dificuldades Alimentares

DEFINICOES
DE ESCOPO

Aspectos nutricionais do TEA

- . Disturbio Alimentar Pediatrico
< Comportamento Alimentar — -
= E no TEA Seletividade Alimentar
w Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo
2 <§( Comportamento alimentar e dindmica familiar
E 'n_: Terapia comportamental intensiva e precoce
8 8 Behaviorismo radical
<3S Tratamento do TEA Andlise do Comportamento Aplicada
8 Como é a rotina terapéutica de uma crianga com TEA

Abordagem parental

Aspectos éticos da abordagem comportamental
Analise do Comportamento  |Comportamento Alimentar

Triplice Contingéncia

Comportamento Alimentar e TEA

Alimentar no TEA Analise do Comportamento Aplicada na alimentacao




Quadro 4- Proposta de material instrutivo — estratificagdo de topicos praticos
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FUNDAMENTACAO PRATICA

AVALIACAO

Anamnese adaptada ao TEA

Proposta de anamnese

Avaliagao nutricional

Marcadores corporais (peso, altura, idade, P/I, A/l, IMC/)

Consumo Habitual

Diario Alimentar

Avaliagao comportamental

Escala de Avaliacdo do Comportamento Alimentar

Avaliacao da cognicdo para o comportamento alimentar

Avaliacdo da comunicacdo para o comportamento alimentar

Registro de comportamentos interferentes ligados a alimentacao

Avaliacao funcional do
comportamento alimentar
(ABA)

Registro do antecedente e consequéncia (ABA)

Registro da intensidade de comportamentos

Teste e definicdo de reforcadores

Neofobia e ansiedade

Fuga de demanda

Busca de atencao e oposicao

Auto estimulacdo positiva e negativa

IMPLEMENTAGCAO

Estratégias para os
comportamentos disruptivos
de alimentacdo no TEA

Tempo de mesa e comensalidade

Organizacdo do ambiente

Utensilios adaptados

Treino por tentativas discretas (DTT)

Sensibilizagdo Oral Sequenciada

Escalada do Comer

Food Chaining

Terapia Alimentar Responsiva (TAR)

Previsibilidade de Cardapio

Cardapio Visual baseado em CAA

Modelagem do comportamento

Hierarquia de Resposta para refeices

Extincdo

Reforcamento diferencial

Esvanecimento

Generalizacao

Modelos de Fichas de
Registro para modelagem
do comportamento

Treino de tempo de mesa

Treino de apresentacéo de novo alimento

Treino de escalada do comer

Registro de Food Chaining

Estabelecimento de metas em em Terapia Alimentar Responsiva

Este estudo nao efetivara a validagao do conteudo - momento em que é realizada a

associagao de conteudos e/ou conceitos abstratos para indicadores mensuraveis. (MENDES,

SILVEIRA E GALVAO, 2008). Porém sera recomendavel proceder & validagdo futura por um

comité de especialistas, chamados experts desse passo de avaliagdo, cuja escolha deve ser

criteriosa, devendo as justificativas e a relevancia de cada participante ser registradas como

parte do protocolo de estudos descendentes.
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6 RESULTADOS

A apresentagao dos resultados segue a nova tendéncia de dissertagdes na
area de saude, sendo em parte apresentado no formato de artigo com vistas a
publicagao futura e baseado nas normas de publicagao de revista indexada a que

fora submetido; o Jornal de Pediatria.

O material instrutivo sera apresentado em forma de manuscrito (livro)

disponibilizado por meio de QR Code para acesso digital.

6.1 Submissao do Artigo:

O artigo fora submetido ao Jornal de Pediatria, Publicacdo bimensal da
Sociedade Brasileira de Pediatria, em circulagao desde 1934, publica artigos originais
e artigos de revisdo, abrangendo as diversas areas da pediatria. Através da
publicagdo e divulgagdo de relevantes contribuicbes cientificas da comunidade
meédico-cientifica nacional e internacional da area de pediatria, o Jornal de Pediatria
busca elevar o padrao da pratica pediatrica e do atendimento médico especializado
em criancas e adolescentes. Indexada em ISSN: 2255-5536: Index
Medicus/MEDLINE, SciELO, EMBASE/Excerpta Medica, Medical Research Index,
University Microfilms International, LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC)
Data Bases, Science Citation Index Expanded, Journal Citation Reports/Science
Edition J Pediatr (Rio J), Web of Science and Scopus.

6.2 Email de submissao:



Submissdo de Manuscrito: Alves, Ganen e Corréa.
1 mensagem

mmw - 5 de mango de 034 ds 2244
Fara: "assescona@jped com br' <assessonadljped com
Ci: aline. sepieno@gmail.com, femandaferreiracomesdonad com
AJC Conselho Editonal - Jornal de Pediatria
hmmtnmmnmmhmdﬂw Mﬂmm
g : g | |0 & consideracio do

mmam

Declaramos o caraler médno deste manuscnba, sfirmamos gue este nao fol pubkcado nesta forma ou semeihante
{impressa ou eletronicaments, inclusive em um site ) nem o1 subreetido e/ou Bedo pare pubkcaCED B ouUbrD kegar
Deckaramos nao hever conflitos de meresses (consideramos finanoeircs € oulres | o8 ceds aulor,

Todos 0= aulores Weram e aprovaram o arbkgo. alenderam 05 oribénos de autona produndos pelo Intemational
Gommittee of Medwal Journal Editors, declararam gue o rabalhc representa um rabalho honesto @ s80 capazes de
werificar & validate dos resultatos relalados

*For tratar-se de amigo de rewsso néo mm.mm SUDMElemos & e5le
Conselho Egtonal conforme disposio &m. RHTTs ©wwe jped. 0o,

Oongade pela oporfundads de enviar NOSS0 Manuscno.
Seie-s2 livie para nog coniatar

Aenoosaments

Tessa Cristine Alves, Aline de Plano Ganen & Fermanda Corréa.

Ansxos neste focumento

1 Manuscrito completo

2 Author Agreement sainado
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6.3 Artigo como submetido a publicagao
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Resumo:

Objetiva-se revisar estudos que evidenciem a eficacia da Analise do Comportamento Aplicada
(ABA) na abordagem terapéutica da alimenta¢do de criancas com Transtorno do Espetro
Autista (TEA) com vistas as dificuldades prevalentes como seletividade alimentar e risco
nutricional para sobrepeso e obesidade. Efetuou-se uma revisao integrativa nas bases de dados
Capes, Scielo, PubMed, BV'S, Elsevier e Google Academic considerando os idiomas portugués,
inglés e espanhol com sistematizagdo PRISMA desde o artigo original de ABA (1964) até os
dias atuais resultando em 19 estudos que contemplaram os critérios de pesquisa adotados. A
analise dos dados aponta o uso desta abordagem para reduzir comportamentos interferentes
durante as refeicdes e promover comportamentos alimentares adequados, especialmente para a
aceitacdo de novos alimentos e aumento do volume de ingestdo. O tratamento nutricional deve
abranger aspectos clinicos, como questdes fisiologicas e suplementagdo quando necessario;
sensoriais, considerando alteragdes de integragao dos sentidos e exposi¢do gradual de alimentos
e comportamentais; com estratégias ABA iniciando das menos intrusivas para as mais
complexas, com associagao de reforco diferencial positivo. A participacao ativa dos cuidadores
¢ crucial para a generalizagdo dos comportamentos alvo, envolvendo treinamento e suporte
continuo, incluindo o uso de estratégias online. No entanto, hd uma clara necessidade de mais
estudos retrospectivos e intervengdes primarias para definir lacunas, adaptando abordagens
conforme o nivel de suporte da crianca com TEA e topografia dos comportamentos alimentares

interferentes, bem como estabelecer protocolos mais definidos para profissionais de satude.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Analise do Comportamento Aplicada;

Comportamento Alimentar; Seletividade Alimentar; Nutri¢cao da Crianca.
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Abstract:

The objective is to review studies that demonstrate the efficacy of Applied Behavior Analysis
(ABA) in the therapeutic approach to feeding children with Autism Spectrum Disorder (ASD),
addressing prevalent difficulties such as food selectivity and nutritional risk for overweight and
obesity. An integrative review was conducted using databases such as Capes, Scielo, PubMed,
BVS, Elsevier, and Google Scholar, considering the languages Portuguese, English, and
Spanish, with PRISMA systematization from the original ABA article (1964) to the present
day, resulting in 19 studies that met the adopted search criteria. Data analysis indicates the use
of this approach to reduce interfering behaviors during meals and promote appropriate eating
behaviors, especially for the acceptance of new foods and increased intake volume. Nutritional
treatment should encompass clinical aspects such as physiological issues and supplementation
when necessary; sensory aspects, considering sensory integration alterations and gradual food
exposure; and behavioral aspects, with ABA strategies starting from the least intrusive to the
most complex, incorporating differential positive reinforcement. Active caregiver involvement
is crucial for the generalization of target behaviors, involving training and continuous support,
including the use of online strategies. However, there is a clear need for more retrospective
studies and primary interventions to define gaps, adapting approaches according to the level of
support for children with ASD and the topography of interfering eating behaviors, as well as

establishing more defined protocols for healthcare professionals.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Applied Behavior Analysis; Feeding Behavior; Food
Selectivity; Child Nutrition.
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Introduciao

O Transtornos do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do permanente de alteracdao
neuro funcional que apresenta comportamentos caracteristicos desde a primeira infincia e
persistem ao longo de toda a vida [1]. Os impactos abrangem a dificuldade de comunicacao,
trocas sociais, movimentos repetitivos e aleatorios com interesses restritos e padrao rigido de
comportamento [2].

Estima-se uma populagao de 6 milhdes de autistas no Brasil [3] em 2024 com base nos
estudos do Centro de Controle de Doengas Americano (CDC), que alarma a razao de 1 crianga
autista para cada 36 criancas atualmente [4], prospectando os dados pesquisados em 2021 com
populacdo de 8 anos de idade. Sabe-se que a prevaléncia ¢ maior no sexo masculino (3,8 homens
para cada 1 mulher), porém questdes culturais sdo levantadas quanto a diferenciacdo de aspectos
comportamentais femininos, que mascaram sinais clinicos para um diagnostico precoce [5].
Fatores ambientais como problemas gestacionais, idade paterna e materna avangadas, aumento
de parto cesdrea e bebés prematuros, assim como a exposi¢do gestacional a metais pesados e
anticonvulsionantes como valproato tem relagao direta com a predisposi¢ao ao TEA [6]. Fatores
hereditarios tem predominancia sobre os ambientais, sendo sustentado ao longo dos anos pela
alta predominancia em membros da mesma familia e com associacao direta a outras sindromes
genéticas coexistentes [7].

No TEA aspectos fisiopatologicos envolvem um atraso global do
neurodesenvolvimento, com comorbidades associadas como a dificuldades de integragdo
sensorial e motora [8], apraxia de fala e mastigacdo [9] e gastrointestinais; com relevante
associacdo entre o eixo intestino cérebro e as alteracdes comportamentais observadas [10].

Por esta razdo a Nutricdo ¢ muitas vezes associada ao tratamento do TEA com uma
visdo monista de sua atuagao, principalmente a prescri¢ao dietas de exclusao de gluten e caseina
[11-16] e cetogénica [17-20] com objetivo de reduzir inflamacdo intestinal pela teoria da
sindrome do intestino permeédvel [21-24], com alegacdo de melhorar os efeitos sist€émicos
cerebrais, reverberando positivamente nos comportamentos interferentes do TEA. Vale
ressaltar que todas estas estratégias nutricionais ainda ndo sdo bem estabelecidas para
tratamento em TEA sendo franca a necessidade de mais estudos [25-28] e associagdao com

técnicas comportamentais, ja que agravam outras condi¢des, como a seletividade alimentar.
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O perfil antropométrico de criangas com TEA evidencia um reflexo da tendéncia
mundial para sobrepeso e obesidade, porém com maior incidéncia nessa populagao [29-32] ao
passo que deficiéncias de micronutrientes também sdo bem estabelecidas como zinco [33],
vitamina D [34,35], vitamina B12[36,37]; assim como associagdo positiva entre melhora
comportamental e suplementacdo de d6mega 3 [38-43].

No TEA os comportamentos interferentes sao muitas vezes desafiadores e apresentam
a maior dificuldade de conducao e apoio substancial ao longo da vida, sendo que os impactos
na qualidade de vida de seus pais e cuidadores ¢ direto [44, 45, 46]. Esta condi¢do também
reflete no comportamento alimentar, com padrdes rigidos de consumo levando a diversas
dificuldades alimentares e alta prevaléncia de seletividade alimentar [2, 29, 45, 46]. Estimativas
de prevaléncia demonstram que 30% das criangas com atraso no desenvolvimento e até¢ 90%
daquelas com TEA apresentam algum tipo de dificuldade alimentar que reverbera no
comportamento, apresentando comumente como topografia esquivar, gritar, chorar ou agredir
quando novos alimentos sdo oferecidos [45]. Silva [47] revelou que 96,42% dos autistas
manifestam comportamentos interferentes durante as refeicdes, muitos deles relacionados a
rejeicdo de texturas especificas de alimentos (39,29%); consumindo por¢des muito pequenas
(37,71%); brincando com a comida durante as refei¢des (21,43%) ou comendo muito rapido
(50%).

Segundo a Escala de Comportamento Alimentar do Autismo desenvolvida por Léazaro,
Siquara e Pondé [48] sete dimensdes podem ser entendidas como areas mensuraveis de
dificuldades alimentares do TEA: motricidade na mastigagcdo, seletividade alimentar,
habilidades nas refei¢cdes, comportamento inadequado relacionado as refeigdes,
comportamentos rigidos relacionados a alimentagdo, comportamento opositor relacionado a
alimentacado, alergias e intolerancia alimentar.

Por esta razdo, a abordagem comportamental de dificuldades alimentares no TEA ¢
apoiada no behaviorismo radical como epistemologia, com terapias precoces e intensivas [49].
Destaca-se a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), com estudos na populagdo infantil
desde a década de sessenta [50, 51, 52], sendo protocolo de tratamento estabelecido pela
comunidade cientifica mundial [2, 44, 45, 49]. Nessa abordagem, um ponto de intersec¢do ¢ a
analise do comportamento alimentar sob um modelo de multicausagdo “Skinneriana”, que visa
analisar o “comportar-se”’; ou seja, o fenomeno observavel do comer do individuo em um
processo muito maior que a mera contribuicdo bioldgica dos alimentos [53], considerando trés

niveis de selecdo — o filogenético (caracteristicos da espécie), o ontogenético (que aprendemos
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ao longo da vida) e o que ¢ transmitido e selecionado culturalmente, além de considerar a
heranga epigenética transgeracional [54].

Para a abordagem comportamental da alimentagdo, vale destacar que a Nutri¢ao tem seu
conceito como ciéncia que estuda as relagdes entre a ingestdo de alimentos e a necessidade de
nutrientes para aspectos fisiologicos do corpo, fenomeno involuntirio do organismo; uma
“racionalizag¢do cientifica” com foco excessivamente redutivo do alimento na composi¢ao
nutritiva como meio para compreender a saude. Ja a alimentagdo trata das relacdes humanas
mediadas pela comida, seus rituais, tipos de consumo, modos de produgdo, ato sobre o qual
temos possibilidade de escolha de forma voluntaria; a comida ¢ o objeto de estudo junto com
todo o contexto que antecede a ingestdo como histérias e padrdes sociais, econOmicos,
simbologia e cultura [53-56].

Existem poucas publicagdes, sobretudo estudos nacionais, que demonstram que ABA ¢
consistentemente eficaz no aumento do consumo de novos alimentos e bebidas, aumentando o
comportamento de mastigacao e degluti¢do, diminuindo o comportamento interferente na hora
das refei¢des ¢ melhorando habilidades do comer autonomo em individuos com TEA.

A inclusdo dos ‘“comportamentos alimentares”, como parte dos objetivos das
intervengdes baseadas na ABA para criangas com TEA, tem levado profissionais de outras areas
a abordarem o tema, de forma frequentemente antagdnica ou conflitante com a nutricao
adequada a faixa etdria e marcadores antropométricos, amadurecimento cognitivo, necessidades
fisiologicas individuais e culturais; assim como alinhada ao Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira [56].

Ademais, pensar na alimentagdo de criangas com TEA em uma perspectiva ampliada e
valorizar a subjetividade, a relacdo com o alimento e a interacdo entre pessoas nos momentos
das refeigdes para além da compreensao bioldgica restrita aos nutrientes € de grande relevancia
para desdobramentos futuros, contribuindo para pesquisas que pautem agoes clinicas.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ evidenciar pela pesquisa retrospectiva por
meio de revisdo integrativa da literatura os resultados da abordagem comportamental ABA para
mitigar comportamentos indesejados durante as refeigdes de criangas com TEA e reforgar ou

estimular os comportamentos alimentares adequados ou adaptativos.
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Coleta e sintese dos dados

Tratou-se de estudo cientifico retrospectivo, bibliografico e de revisao
integrativa. Optou-se por esse formato a fim de abranger todos os materiais produzidos desde a
primeira publicagdo feita sobre o tema. Para formular a pergunta de pesquisa foi utilizada a
estratégia PICo [57]. em que P ¢ a populagdo - Criangas com TEA; I o fendmeno de interesse
- Intervenc¢do comportamental baseada em ABA; e Co o contexto - Comportamento Alimentar.
Baseado nisso, o estudo fomenta a seguinte pergunta: “Quais as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a intervengdo comportamental baseada em ABA e o tratamento nutricional de
criangas com TEA?”. Definiu-se os termos de consulta utilizando os conceitos segundo os
Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS) [58] como meio de
permitir o uso de terminologia comum para pesquisa em multiplos idiomas, proporcionando
uma forma consistente e unica para a recuperacdo da informacdo em diferentes bases. Os
termos definidos foram categorizados em trés frentes conceituais e ldgica booleana “E” sendo:
1 - “Transtorno do Espectro Autista/Autismo/Sindrome de Asperger”; e 2- “Comportamento
Alimentar/Seletividade Alimentar/Transtorno de alimentagdo da infancia/Transtornos da
Alimentagdo e da Ingestdo de Alimentos/ Transtorno da Evitagdo ou Restricdo da Ingestao de
Alimentos” e 3 - “Analise do Comportamento Aplicada/ Terapia Comportamental”. Os termos
de um mesmo conceito (1, 2 ou 3) foram ampliados considerando a organizacio dos descritores
em ciéncias da satude e sua estrutura hierarquica; permitindo a execugdo de pesquisa abrangente.

O conceito e denominag¢ao de TEA vem mudando ao longo do tempo [2]; ja foi utilizado
apenas o termo autismo e em niveis de suporte 1 abarcado a Sindrome de Asperger hoje definida
dentro do TEA; por esta razdo foi realizada a amplificacdo do termo em trés termos de
busca. Para o comportamento alimentar houve uma amplificagdo de termos considerando as
principais dificuldades alimentares associadas as criancas, de forma a abranger buscas mais
efetivas que possam abordar o assunto sem usar necessariamente o termo comportamento
alimentar como descritor. Tendo-se em vista que ABA ¢ um ramo da terapia comportamental,
poderia também estar abarcada em descritores mais generalistas e o estudo ndo ser encontrado,
por esta razdo sua amplificagdo em dois termos.

As bases de dados consultadas para a pesquisa primaria foram Web of Science via
Periddico Capes, Pubmed, SciELO, BVS — Biblioteca Virtual em Saude/Lilacs, Elsevier -
Cochrane Library e Google Academic. Por ser um tema delimitado e com escassez de

publicagdes brasileiras, apds a pesquisa primdria nas bases de dados descritas acima, realizou-
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se a pesquisa secundaria nos periddicos restritos da area, com uso dos mesmos descritores. Sao
eles indexados: Journal of Applied Behavior Analysis (JABA); Journal of the Experimental
Analysis of Behavior (JEAB); Revista Brasileira de Analise do Comportamento (REBAC);
Revista Perspectivas em Analise do Comportamento.

Os critérios de inclusdo foram: a) artigos publicados até o momento sobre a tematica
ABA em portugués, espanhol ou inglés - considerando que a primeira evidéncia do uso de ABA
em TEA se deu em 1968 [52]; b) artigos que tratem do comportamento alimentar de criangas
(faixa etéria até 12 anos) com TEA ou do impacto e instrumentaliza¢do de seus cuidadores, por
serem responsaveis diretos pela alimentacdo infantil; c) estudos que eventualmente abordem
também os principais transtornos ou dificuldades alimentares em criangas com TEA como
seletividade alimentar, neofobia alimentar, transtorno alimentar restritivo evitativos (TARE),
compulsao alimentar, ageusia, transtorno motor da fala e mastigacao/degluti¢do, disfagia, e pica
(alotriofagia).

Os critérios de exclusao foram: d) artigos duplicados nas bases de dados exploradas; e)
fora do escopo deste estudo, com a tematica sobre adolescentes e adultos com TEA; f)
transtornos alimentares com menos associa¢do ao quadro infantil (criangas até 12 anos) como
anorexia, bulimia e TEA; g) estudos com modelos animais; h) capitulos de livros, trabalhos
apresentados em eventos cientificos, teses e dissertacdes.

Para categorizacao dos resultados todos os artigos encontrados foram exportados para o
sistema web - Mendeley Reference Manager Elsevier®; criando uma lista na qual o sistema
identifica e exclui os artigos duplicados, mesmo quando encontrados em diferentes idiomas,
utilizando o codigo de identificagdo DOI (Identificador de Objeto Digital). Apos esse processo,
a lista de artigos fora exportada para o sistema Microsoft Excel®. Neste ultimo, foi elaborado
um banco de dados contendo as seguintes informagdes: autor(es), ano de publicagdo, pais de
origem, delineamento do estudo e amostra, objetivo principal do artigo, “outcomes” e suas
medidas, conclusdes do estudo e recomendagdes (se houver). Na sequéncia, os titulos foram
avaliados de forma critica. Posteriormente os resumos foram lidos de modo a verificar se
contemplam a questdo da presente pesquisa ¢ se atendem aos critérios de inclusdo. Por fim,
foram avaliados e excluidos os estudos pela leitura dos resumos, e os selecionados lidos na
integra. Abaixo na figura 1 o diagrama de fluxo baseado no modelo PRISMA fornece uma

visao geral do método de pesquisa:



Figura 1 Diagrama de fluxo de pesquisa baseado no modelo PRISMA'
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! Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Group.
?Excluidos ap6s a leitura completa: Artigo 1 — avaliava o efeito de probidticos associado ao
ABA, mensurando o resultado da interven¢do alimentar e nao a terapia comportamental;
Artigo 2 — avaliava o efeito do medicamento d-cicloserina conjugada a intervencao
comportamental ABA; Artigo 3 — avaliava um enriquecimento sensorial dos ambientes e

alimentacdo, mas sem uso de ABA para o fenomeno comportamento alimentar.
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Os resultados da revisdo integrativa apresentaram dezenove artigos com os critérios de
busca adotados, sendo a maioria deles revisdes/guideline (32%) e estudos de intervengdo com
abordagem parental (32%); considerando que, o que mais apresenta evidéncia para
aplicabilidade pratica ¢ a instrumentalizagdo dos cuidadores para o manejo do comportamento
alimentar uma vez que os proprios estudos de revisao também exploram esse modelo
terapéutico em sua maioria. Vale ressaltar a concomitancia de 30 pesquisas analisadas nas
revisdes, concentram-me sua maioria em publicagdes dos ultimos cinco anos (83%)
evidenciando como a tematica ¢ recente e pouco explorada.

Conforme a tabela 1, verificou-se que nenhum estudo com os critérios de inclusao foi
conduzido no Brasil, uma vez que os Unicos artigos nacionais (2) sdo fundamentados em
estudos internacionais; corroborando a escassez de estudos aplicados no pais, ja constatada uma
vez que ndo sabe —se a real estimativa da populagdo autista nacional, dado que s6 passou a ser
mensurado no censo demografico realizado em 2023 pelo IBGE [59].

Tabela 1 Resultados gerais pelo tipo de estudo.

Artigos Artigos dos Artigos Objeto de
g ultimos 5 anos Internacionais estudo analisado

Tipo de Estudo n % n % n % n
Revisdes e Guideline 6 32% 5 83% 4 67% 148 artigos revistos
Retrospectivos 2 11% 1 50% 2 100% 281 criangas
Interver¢ao com a familia 6 32% 3 50% 6 100% 102 familias
Interveng@o com a crianga 5 26% 3 60% 5 100% 42 criangas
Total de artigos 19 100% 12 63% 17 89% 425  criangas no totall

! Criangas analisadas em estudos retrospectivos, pelo treinamento de seus pais e estudos de
intervengao primaria.

A populagdo infantil analisada nos estudos retrospectivos, de interven¢ao primaria e
estimada pelo treinamento de seus pais totalizam 425 criancas, todas em sua maioria do sexo
masculino assim como mostram os dados de prevaléncia por sexo no TEA; faltando estudos
que validem diferencas relevantes no comportamento alimentar feminino. Destaca-se este
resultado, pois a literatura aponta o diagnostico tardio de TEA para meninas dado a teoria de
“masking” [5] de habilidades sociais, sendo frequente ser notado na adolescéncia e por vezes
investigado pela doenca base ser o agravamento de transtornos alimentares como anorexia
nervosa [60] o que pode ndo ter associagdo com a imagem corporal mas sim transtornos
sensoriais e de padrao comportamental rigido ligado a ingestdo dos alimentos; necessitando de
mais estudos para caracterizar essa populagdo especifica e condicionar terapia comportamental

mais efetiva, sendo ela ABA ou outra abordagem.
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Os estudos de interven¢do primaria (n=5) descritos na Tabela 1 analisaram apenas a
populacdo de 42 criangas. Todavia, isso ¢ relevante uma vez que em analise do comportamento
modelos do sujeito tnico ou um pequeno grupo também ¢ robusto por medir o sujeito ao longo
de muitos momentos, o0 que permite uma compreensao rica de topografias comportamentais que
se estabelecem em face dos estimulos de interesse, o que colabora bastante para entender o
fenomeno de recorte — comportamento alimentar [53].

Considerando os trés ensaios clinicos controlados e randomizados o uso de ABA foi
efetivo para o comportamento alimentar seletivo em criancas com TEA, sendo as melhores
evidéncias encontradas quando protocolos de sensibilizagdo oral sequenciada (SOS) era
precedido, mostrando que a dessensibilizagdo primaria ou terapia de exposicdo ¢ agilizada
quando o reforcamento dos comportamentos desejaveis € associado, com mais chances de
generaliza¢do do comportamento quando o ABA era aplicado posteriormente. Esse estudo fora
conduzido por Peterson, Piazza e Volkert[61] e Peterson et. al [62] e citado em todos os artigos
de revisao pesquisados, mesmo efetuado com uma amostra pequena (3 do grupo intervengao e
3 do grupo controle), hd uma clara definicao de protocolo e rigor metodologico. Ja o estudo de
Movahedzadeh, Jamalpour e Shah [63] mostra principalmente que o numero de sessdes precisa
ser consistente para promover melhoras na aceitacdo de novos alimentos (no minimo 20 sessodes
sdo citadas) e que a abordagem ABA também melhora a autonomia para o comer sozinho.

Nos estudos de intervencao (2) quatro criangas foram analisadas respectivamente;
aquele conduzido por Turner et.al. [64] mostrou que nas sessdes para o comportamento alvo
de aceitar novos alimentos, quando conjuntos maiores sao apresentados sucessivamente (15
alimentos apresentados em conjuntos aleatdrios de 3 em cada sessdo) sdo mais efetivos e a
condu¢@o menos aversiva do que apresentar os mesmos trés alimentos em sessdes sucessivas;
sendo a técnica importante para que o nutricionista elabore um cardapio de terapia alimentar
que randomize alimentos proximos aqueles ja aceitos e aqueles que podem ser propostos em
conjuntos maiores. Vale ressaltar que nestes estudos seria relevante associar outras técnicas
efetivas como por exemplo o food chaining para nortear as escolhas dos conjuntos de alimentos
a serem treinados e encadear melhores respostas [65].

Segundo estratificou Skinner [51,53], os alimentos sdo primariamente selecionados
considerando o nivel filogenético, por serem naturalmente apetitivos e por isso potentes como
mediador e utilizados para modelar comportamentos interferentes (principalmente aqueles com
alto impacto na qualidade de vida do individuo com TEA). Sob este aspecto, ¢ interessante

analisar o fato estudado por Kronfli et.al. [66], onde vegetais passam a ser aceitos quando
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ofertados como refor¢adores primarios de um determinado comportamento alvo e ndo
necessariamente associado ao comportamento alimentar, mas refletindo positivamente nesse
(especificamente na aceitagdo de frutas, legumes e verduras). Essa andlise € relevante sob dois
aspectos, para induzir o consumo deste grupo alimentar ao passo que condiciona outros
comportamentos; assim como rever os tipos de alimentos que tem sido utilizados nas
abordagens ABA indiscriminadamente, geralmente ultraprocessados por serem altamente
sensoriais (crocantes e hiper palatdveis) e ricos na associag¢do sinérgica de gordura e agucar,
também com forte selecdo por filogenética e epigenética mas com impacto nutricional
importante, haja visto que criangas com TEA tem maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade
quando comparada com criangas neurotipicas nas mesmas condi¢des [30-32]. Sobre o aspecto
de selecdo Skinneriana ontogenético e cultural, os alimentos ultraprocessados tornam as
criangas com TEA muito mais vulnerdveis, uma vez que a associagao a publicidade infantil em
embalagens unitarias, coleciondveis e ainda reforcadas visualmente em pranchas de
comunicacdo aumentativa e alternativa (CAA) [67] ou apoios visuais de rotina (cardapio visual
por exemplo) [68], fazem com que a preferéncia por esse tipo de alimento seja potente.

Nos estudos de intervencdo que visam a instrumentalizagdo parental em ABA
objetivando melhorar o comportamento alimentar de criangas com TEA (n=6) ¢ relevante os
resultados positivos, evidenciado em 102 familias com diferentes protocolos de treinamento.
Matheson, Drahota e Boutelle [69], elaboraram um protocolo de treinamento para perda de
peso e melhora de héabitos alimentares baseado em ABA para 20 cuidadores de criangas com
TEA ¢ obesidade ministrado durante 16 sessdes de 1 hora abordando mudancas dietéticas,
estimulo ao consumo de vegetais, controle das por¢cdes e manejo dos comportamentos
interferentes no momento das refeicdes e atividades fisicas, com o especial diferencial de que
os participantes deveriam “modelar” os comportamentos alvo, sendo crucial para os resultados
obtidos — perda de peso e melhora dos hébitos tanto nas criangas quanto nos pais. Esse protocolo
de abordagem parental ¢ bem conhecido para criangas neurotipicas com obesidade [70], porém
pioneiro em criangas com TEA onde o manejo de como modelar os comportamentos alvo e
esvanecer os interferentes foi crucial para a melhora do comportamento alimentar.

No estudo controlado e randomizado de Rohacek et.al. [71], com 38 familias a
efetividade se deu em 6 sessdes de orientagdo parental em grupo com foco nos comportamentos
mais desafiadores, utilizando principalmente a avaliacdo funcional (antecedentes e
consequéncias), intervalo e refor¢o diferencial positivo; observando melhoras na recusa e

aumento da variedade alimentar. Ja no estudo de Johnson et.al. [72], com 21 familias, o
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treinamento foi mais consistente com 11 sessdes durante 20 semanas e associou além do ABA
orientagdes nutricionais, sendo o Uinico artigo a citar o nutricionista como aplicador de técnicas
na condu¢do de comportamentos interferentes da alimentagdo. Sharp, Burrel e Jaquess [73],
treinaram 19 familias por meio de um protocolo denominado “Plano de refeicdes do Autismo”
sendo o unico contetido de treinamento delineado exclusivamente para os comportamentos
interferentes durante as refei¢cdes, com relevancia quanto a diminuicao do estresse parental para
esse momento. Nestes trés estudos, concluiu-se que um protocolo de treinamento bem delineado
no fendmeno comportamento alimentar € a chave para o sucesso das intervengdes, sendo crucial
a participagao do nutricionista neste escopo direcionado aos pais ou cuidadores.

O uso da técnica de extingdo, processo no qual ha quebra na relagao entre o estimulo e
a resposta (no caso de evento antecedente); ou na relagao entre a resposta e a consequéncia (no
caso de um evento consequente) [53], foi usada com 3 familias no estudo de Seiverling,
Willians e Sturmey [74], para diminuir o comportamento de escape na seletividade alimentar
(quando a crianca sai da mesa ou “empurra” a colher) e sua efetividade se deu por ser um
treinamento onde as maes observavam a aplica¢cdo do terapeuta, performavam na frente destes
e eram supervisionadas ao longo de todo protocolo até o desvanecimento, garantindo que este
fosse reproduzido de forma autdbnoma em casa, com resultados sustentados em diferentes
ambientes ao longo do tempo. Na mesma linha, Valdimarsdoéttir, Halldorsdottir e
Sigurthardéttir [75], relataram em um estudo de caso que a ndo remog¢ao do garfo até que a
crianga emita o comportamento alvo (comer um volume definido de alimento rejeitado)
associando um reforcador primario (neste caso doces e refrigerantes); que com o tempo foram
esvanecidos e substituidos por sistema de troca de fichas (ganhar um “vale” refor¢ador) apenas
apos a repeticao do alvo de consumo de 28 mordidas, a medida que este conseguia ser menos
reforcado ao longo do tempo; generalizando o comportamento de consumo em casa e escola
com diferentes aplicadores. Nestes dois estudos, vale destacar que manobras como extingao e
reforgo diferencial positivo envolve amplo conhecimento da andlise funcional do
comportamento e precisam ser treinados, performados, supervisionados para que sejam
aplicados com eficiéncia pela familia.

Os estudos retrospectivos (2) analisaram 298 criangas trazendo uma analise favoravel
do uso das intervengdes ABA e resultados sustentados ao longo do tempo. No estudo de Laud
et.al. [76], 29 criancas foram reavaliadas ap6s 3 anos de exposi¢ao média de 149 sessdes
incluindo terapia motora oral e ocupacional em sessdes sistematicas de refeigdes com

modelagem de antecedentes e consequéncias, validando consistentemente o uso de ABA. No
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estudo de Dumont et.al. [77], o estudo reavaliou 252 criangas ap6s 8 anos da intervengdo ABA
baseada em um protocolo holandés denominado SLIK que consiste em um programa de
alimentacdo de doze passos baseado no encadeamento alimentar (food chaining) [65], e
sensibilizacdo oral sequenciada (SOS) [78], técnicas de reforgo diferencial e extingdo de fuga,
mostrando melhora na ingestao alimentar adequada a idade.

Por fim, os estudos de revisao (n=6) baseiam-se em narrativas das evidéncias, sem
analises sistemadticas estatisticas ou metanalises. Isto justifica-se dado o diverso escopo de
processos adotados dentro do ABA, escassez de pesquisas em comportamento alimentar no
TEA e a propria epistemologia da anélise funcional do comportamento, sendo que muitos
estudos trazem o conhecimento dos delineamentos intrassujeito [53]. Mesmo assim, eles
permitem inspiragdes para elaboracdes de protocolos para a pratica clinica onde a analise
individualizada dos comportamentos ainda norteard os profissionais de satide na escolha da
melhor técnica.

Volkert e Vaz [79], destacaram que, apenas quatro estudos publicados no Journal of
Applied Behavior Analysis (JABA) e alguns estudos adicionais publicados em outras revistas
especificas desde 2007 focaram no tratamento de problemas alimentares em criangas com
autismo. Em contrapartida, existe uma literatura mais ampla para outras populagdes pediatricas
com dificuldades alimentares e que possam sugerir alguma orientagdo. Embora apenas alguns
estudos tenham realizado andlises funcionais do comportamento inadequado na hora das
refeicdes em criangas com e sem autismo seu estudo concluiu que as analises funcionais podem
ser Uteis para prescrever tratamento para criangas com TEA e problemas alimentares.

Sarcia [45], ¢ um guia baseado em 38 revisdes de estudos e concluiu que o ABA ¢ a
base do tratamento em transtornos do espectro do autismo (TEA) ndo apenas para sintomas
centrais, mas efetiva para o comportamento desafiador das criancas na hora das refeigdes,
existindo amplas pesquisas que apoiam seu uso. Concluiu em 2020 que poucos estudos
compararam a abordagem ABA com outras técnicas, resultado apontado desde 2010 por
Volkert e Vaz [79] e na presente pesquisa.

Na revisdo conduzida por Chawner et.al. [80], 36 estudos usaram componentes
multiplos da analise do comportamento para implementar suas acdes, validando
consistentemente o ABA; concluindo que quando abordagens isoladas eram usadas (3 estudos)
as intervengoes nao foram tao eficazes.

Essa andlise ¢ importante direcionando que terapeutas devem ter uma estratégia de

hierarquia de intervengdes faseadas a serem aplicadas quando técnicas isoladas ndo alcangam
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um aumento significativo na aceitagdo em comedores seletivos. Embora as técnicas de extingao
tenham sido consistentemente relatadas como as mais eficazes; ela deve ser implementada
quando as técnicas de refor¢o diferencial ou de dessensibilizagdo sistematica (SOS) nao sdo
eficazes; especialmente quando o participante é extremamente resistente a outros métodos. No
entanto, se isto nao funcionar, a orientagao fisica pode levar a resultados positivos, como a
aceitagdo de um alimento néo preferido, conforme elucidado por Chawner et al. [80]. E a tnica
revisdo que encontrou referéncias (2) sobre a questdo dos utensilios de consumo como
intervengdes ambientais (no antecedente), como a utilizacdo de pratos especiais e a alteracao
da colocagao dos alimentos nos refeitorios, nao encontrando eficacia para aumento da variedade
alimentar; embora tenha ressaltado que a qualidade destas intervencdes tenha sido fraca (devido
a vieses de selecdo e detecgdo) e pode ser que estudos melhor desenhados possam ter efeitos
positivos.

Essa revisdao destaca-se ainda por ser a unica a sugerir uma duragdo média para as
sessoes dado o grande intervalo encontrado (de 15 a 129 sessoes) e tempo de duracao (de 5 dias
a 6 meses); assim como estabelecer metas acuradas como a aceitagdo de até 15 novos alimentos.
Vale a andlise de como os estudos ndo consideram a abrangéncia da Nutri¢do como ciéncia a
contribuir para mensurar os resultados, haja visto que a simples aceitagdo de “15 novos
alimentos” dentro de um mesmo grupo alimentar, por exemplo; pode ndo ser preditivo de
melhora em nutri¢do, mas sim alimentagdo. Apesar das perspectivas atuais ndo tratarem de um
reducionismo da atua¢do do nutricionista na dicotomia “alimento bom versus alimento ruim”,
aqui tratamos da fase de crescimento e desenvolvimento infantil; onde necessidades especificas
englobam todo o cuidado do TEA e contribuicdo para a fase de potencial de neuroplasticidade
[45]; ndo podendo esquecer que os aspectos fisiologicos estdo bem estabelecidos quanto a maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade [29-32], evidéncias do eixo intestino cérebro [21-24], e
a importancia de uma variedade alimentar que melhore a caracteristica da microbiota intestinal
[10]; assim como agdes especificas de micronutrientes [33-38].

Na revisdo conduzida por Rocha et.al. [81], outras questdes fisiologicas sao abordadas
como a estatura elevada para idade e observadas em avaliagdes antropométricas de criangas
com TEA provavelmente por etiologia genética. O que se observa na pratica ¢ que tal dado nao
atenua a prevaléncia maior de sobrepeso e obesidade nessa populacao (pois o classificador € o
IMC). Também traz a revisao de um estudo onde alteragdes genéticas podem alterar o gosto
amargo e sua sensibilidade, tendo relagdo com as alteragdes sensoriais do TEA e a validagdo de

protocolos de dessensibilizagdo (SOS). Relaciona algumas questdes de comportamento
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alimentar como as dificuldades alimentares especificas do TEA de monotonia alimentar e
outros aspectos fisiologicos como o comer rapido e a maior sintomatologia de flatuléncia e
dores abdominais. Destaca o papel central dos pais na modelagem do comportamento alimentar,
sendo necessario que o nutricionista estabeleca uma rotina de estimulos prevendo ambos —
familia e crianca - e de quanto a dificuldade alimentar pode ser agravada pois alimentos sdo
utilizados para condicionar outros comportamentos desafiadores no TEA.

Milane et.al [82], avaliou estratégias de educagdo nutricional para o TEA, considerando
que abordagens comportamentais que geralmente funcionam para populagdes neurotipicas
podem ndo surtir o mesmo efeito em criangas com TEA. Nessa linha encontrou resultados
congruentes com todos os estudos revistos, onde a sensibilizagdo sensorial prévia aumenta a
aceitacdo dos alimentos, destacando que jogos e brincadeiras devem ser utilizados como
ferramenta para propiciar esse contato prévio, diminuindo os comportamentos interferentes
relacionados a ansiedade e estimulagio dos sentidos. E o inico artigo a apontar especificamente
o aspecto do aroma dos alimentos, citando estudos em que a exposicao prévia a diferentes
alimentos e seus especificos cheiros amplia a variedade alimentar, sendo parte fundamental na
elaboracdo dos programas de terapia alimentar.

Por fim o estudo de revisdo mais atual e completo uma vez que propde um guideline
para intervengoes clinicas € descrito por Esposito et.al. [83], e determina um protocolo baseado
na triade: Clinica (dieta, suplementacdo, alergias/intolerancias e avaliagdo gastrointestinal);
Sensorial (sensibilizacdo oral sequenciada, terapia de exposi¢do e integragdo sensorial) e
Comportamental (trazendo a abordagem ABA como melhor evidéncia para os comportamentos
alimentares interferentes) com abordagem parental associada antes e apos as intervengoes,
mensurando resultados sob essa perspectiva e também da evolucdo da crianga.

Neste protocolo ¢ expressamente defendido que ABA ¢ a intervencao de primeira linha
para o tratamento de dificuldades alimentares em criancas com TEA, sendo efetivo quando a
abordagem extrapola o ambiente terapéutico e envolve o treinamento parental para sustentar os
resultados ao longo do tempo como também apontou os demais estudos analisados. Esposito e
colaboradores ainda descreveram as seguintes praticas comportamentais bem estabelecidas para
o comportamento alimentar seletivo: avaliagdo de preferéncias, andlise funcional, reforgo
diferencial, exposi¢do graduada, extin¢do de fuga, desvanecimento de estimulos, modelagem,
refor¢o nao contingente, apresentagdo simultdnea e sequencial e mistura de alimentos

preferidos e ndo preferidos.
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Tabela 2 Resumo dos artigos selecionados sobre interven¢ao comportamental baseada em ABA e o tratamento nutricional de criangas com TEA.

Autores

Titulo

Ano, Pais

(4

Referéncia

Tipo de Estudo

Objetivos

Conclusoes e "Qutcomes"

Recomendacgoes

Peterson,
Kathryn M. ;
Piazza,
Cathleen C. ;
Volkert,
Valerie M

Peterson KM,
Piazza CC,
Ibafiez VF,
Fisher WW.

A Comparison of a
Modified Sequential
Oral Sensory
Approach to an
Applied Behavior-
analytic Approach
in the Treatment of
Food Selectivity in
Children with
Autism Spectrum
Disorder

Randomized
controlled trial of an
applied behavior
analytic intervention

2016,
EUA; [61]

2019,

for food selectivity EUA; [62]

in children with
autism spectrum
disorder.

Ensaio clinico

randomizado e

controlado de 6
criangas

Ensaio clinico
randomizado
controlado de 6
criangas que
receberam ABA ¢
comparadas com
grupo controle.

Comparar o uso de
ABA e Sensibilizac¢do
Oral Sequenciada e
posteriormente a
juncdo das duas
técnicas

Avaliar os efeitos de
uma intervencdo ABA
multicomponente na
aceitacao
independente e ou
cuspir 16 alimentos
novos

Nesta investiga¢do, uma abordagem sensorial

oral sequencial modificada (M-SOS) foi

comparada com uma abordagem ABA para o

tratamento da seletividade alimentar em seis
criangas com autismo. Trés criancas foram
aleatoriamente atribuidas ao grupo ABA e
trés ao grupo M-SOS. O consumo de
alimentos-alvo aumentou para as criangas
que receberam ABA, mas ndo para as
criangas que receberam SOS.

Os efeitos de uma intervengdo analitica
comportamental aplicada com multiplos
componentes na aceitagao independente
del6 novos alimentos mostrou que a
porcentagem de aceitagdo independente
aumentou para o grupo de intervengao

ABA, mas ndo para o grupo de controle da

lista de espera até implementada a
intervengao.

Melhores resultados
foram observados
quando o SOS
precedeu o ABA.

Sugere-se ensaios
clinicos randomizados
que tenham avaliado seus
efeitos em uma coorte
bem definida de criangas

com TEA.



Effectiveness of

O grupo experimental recebeu uma
intervengao
i i . . . ABA durante 20 0 d a A ABA
oo, o Th o Eodorndomizads, Avalia fiiad AP SIS cndassdo A A e
’ SIS IF controlado 26 ABA (20 sessdes) em P
B. & help skills and ~ . horas) durante 3 meses; durante esse aumentar as habilidades
Jamalpour stereotyped 2017, Ira; criangas (13 alguns periodo, o grupo controle nao recebeu de autoajuda e reduzir
Shah Mansouri behaviors of [63] receberam ABA ¢ 13 comportamentos, nenhuI’na intervengo.Os resultados comportamentos
M ’ children with autism permaneceram em entre cles a eficacia mostraram que lfou;/e diferenca esterfr;)oti ados em
’ . . lista de espera) em comer sozinho. L . 4 . e . P
spectrum disorder in significativa entre as criangas autistas dos criangas com TEA.
Isfahan. grupos experimental ¢ controle em
autoalimentagdo (t=7,01, P=0,01),
Os profissionais devem
considerar o uso de
Avaliar se é mais intervengdes menos
Response shaping to efetivo restringir os Neste estudo, os pesquisadores restritivas ou intrusivas
Turner VR improve food alimentos examinaram os efeitos de um procedimento para promover a
’ acceptance for ~ apresentados ou de modelagem de resposta usando um aceitacao de alimentos e o
Ledford JR . . 2020 Intervengdo com 2 . . . . . . .
Lord AK ’ children with EUA- [é 4] meninos com TEA conjuntos maiores de  conjunto grande de alimentos rotativos € uso de conjuntos maiores
Harbin Eli autism: Effects of ’ alimentos em terapia um conjunto pequeno de alimentos de alimentos,
’ small and large food ara 0 comportamento  constantes na aceita¢ao de alimentos para  modificados para incluir
g p p p p
sets. alimentar baseada em dois meninos com TEA.
ABA

menos alimentos no caso
de uma resposta
insatisfatoria a

intervengao.
Foram realizadas avalia¢des de preferéncia
. com multiplos estimulos para identificar
Evaluating . . o .
~ alimentos preferidos, e avaliagdes de Pesquisas futuras devem
. preference for and Intervengao do uso de . . .
Kronfli FR, . . ~ o refor¢o foram conduzidas para determinar incorporar frutas e
reinforcing efficacy Interveng@o com 2 reforgadores primarios L . . . . S
Vollmer TR, . 2020, . . . a eficacia como reforgo de alimentos mais  vegetais em avaliagdes de
of fruits and criangas (meninos)  comparando vegetais . . N . .
Fernand JK, EUA; [66] . preferidos. Frutas e vegetais foram preferéncia ao identificar
. vegetables com TEA versus alimentos . . ~
Bolivar HA. . ocasionalmente preferidos em relagao a refor¢adores em
compared with salty salgados e doces. . .
alimentos salgados ou doces e potencial.
and sweet foods. .
frequentemente funcionaram como

reforgadores.
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Matheson BE,
Drahota A,
Boutelle KN.

Rohacek A,
Baxter EL,
Sullivan WE,
Roane HS,
Antshel KM.

A Pilot Study
Investigating the
Feasibility and
Acceptability of a
Parent-Only
Behavioral Weight-
Loss Treatment for
Children with
Autism Spectrum
Disorder.

A Preliminary
Evaluation of a
Brief Behavioral
Parent Training for
Challenging
Behavior in Autism
Spectrum Disorder.

20 Criancas com
TEA entre 6 a 13
(média de idade 9,9
anos), com P>85
para IMC, 90%
meninos

Estudo piloto
longitudinal
randomizado e
controlado com 38
cuidadores com uma
crianca de 5 a 9 anos
com TEA, grupo
controle foi de 9
cuidadores

Faltam estudos de
perda de peso em
criangas com TEA e
com treinamento sob a
perspectiva dos pais.
Avaliar se um
programa com esse
enfoque € viavel.

Avaliar a eficacia de
treinamento de pais
com uso de ABA para
comportamentos
dificieis em criangas
com TEA, entre eles
0S comportamentos
alimentares.
Controlado por 9 mais
que so receberam
psicoeducacio ou
terapia de suporte.
Reavaliados apos 6
meses.

Pais (90% maes) de 20 criangas com TEA
e sobrepeso/obesidade entre 6 ¢ 13 anos;
participaram de 16 sessdes de TBP-TEA

(treinamento com 1 hora de duragéo e
supervisdo de um psicologo - o contetido
abordava mudancas dietéticas com
estimulo a vegetais e restri¢ao calorica,
atividade fisica, manobras

comportamentais ¢ estratégias parentais) .

O programa PBT-ASD mostrou-se viavel e

aceitavel. Tanto as criangas quanto os pais

perderam peso do pré para o pos-
tratamento e melhoraram habitos
alimentares.

Protocolo de 6 sessdes de treinamento aos
pais, realizado em formato de grupo, focou
em comportamentos desafiadores de alta
frequéncia (por exemplo, comportamentos
problematicos, alimentag@o e sono). Os
cuidadores que receberam treinamento
(n=29) tiveram o contetido sobre e técnicas
de analise comportamental (por exemplo,
avaliacdo funcional, elogios especificos do
comportamento, extingdo, estratégias
baseadas em antecedentes e consequentes,
reforco diferencial, intervalo), comparados
a um controle que recebeu apenas
psicoeducacgdo/terapia de suporte;( n=9),
relataram maior satisfagdo e aceitabilidade
com o tratamento. Ambos efetivos.
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Ensaios clinicos
randomizados e
controlados com amostras
maiores e seguimento sdo
necessarios. Estudo nio
considerou a ingestdo
energética.

No geral, a brevidade
desse protocolo (6
sessdes) oferece uma
abordagem promissora
que pode aliviar os
cuidadores pois aderiram
mais e se sentiram mais
motivados que o grupo
controle. Portanto
recomenda-se focar nos
comportamentos alvo e
diminuir o nimero de
sessOes aumentando a
eficécia e eficiéncia.



Johnson CR,
Brown K,
Hyman SL,
Brooks MM,
Aponte C,
Levato L,
Schmidt B,
Evans V, Huo
7, Bendixen R,
Eng H, Sax T,
Smith T.

Sharp WG,
Burrell TL,
Jaquess DL.

Seiverling L,
Williams K,
Sturmey P,
Hart S.

Parent Training
for Feeding
Problems in

Children With
Autism
Spectrum
Disorder:
Initial
Randomized
Trial

The Autism MEAL
Plan: a parent-
training curriculum
to manage eating
aversions and low
intake among
children with
autism.

Effects of
behavioral
skills training on
parental treatment
of children's
food selectivity.

2019,
EUA; [72]

2013,
EUA; [73]

2012,
EUA; [74]

Estudo de
intervengao
randomizado,com os
pais (n=21) de 42
criangas com TEA
entre 2 a 11 anos

19 familias
(interveng@o com 10
familias e controlado

por 9)

3 Familias de
meninos com TEA
de4,5e 8 anose
seletividade
alimentar

Ensaio piloto randomizado de um novo

Avaliar a programa de treinamento para pais de 11
frequéncia/adesdo ao sessdes com duragdo de 20 semanas,
treinamento, entregue individualmente,
satisfacdo dos pais,  que integrou estratégias comportamentais e
fidelidade do orientagdo nutricional .Este estudo fornece

terapeuta e avaliagdes
preliminares dos
resultados da crianga e
dos pais.

evidéncias de viabilidade, satisfagdo e
fidelidade da implementagdo do (programa
de treinamento de pais) para problemas
alimentares em criangas pequenas com
TEA.

Treinou-se os pais de criancas para
comportamentos dificeis durante as
refeicdes em um programa chamado "Plano
de refeicoes do Autismo". Avaliou-se a
viabilidade da intervengdo em termos de
contetdo do programa ¢ protocolo do
estudo , bem como eficacia em termos de
mudangas nos comportamentos
alimentares.

Avaliou a efetividade
de um protocolo de
plano alimentar pro

autismo em 10
familias, controlado
por outras 9 em fila de
espera.

Utilizou-se o treinamento de habilidades
comportamentais
para ensinar as maes de 3 criangas com
transtorno do espectro autista e seletividade
alimentar a condugdo de um pacote de
tratamento em casa que consistia em
exposicao ao sabor, extingdo do escape e
desvanecimento. As maes receberam
modelo e tiveram que performar junto aos
terapeutas para modelar a conducdo. Todas
refletiram melhoras na variedade e volume
das refeigoes.

Implementacdo pelos
pais de um pacote de
tratamento de
seletividade alimentar
que consistia em
exposi¢ao repetida
ao sabor, extingdo de
escape e
esvanecimento.
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Os desfechos da
alimentagdo também se
mostraram favoraveis e

dao suporte para a
realizagdo de um estudo
de eficacia maior.Os
desfechos gerais do
comportamento
interferente infantil
diminuiram mais em
criangas cujos pais
receberam treinamento,
mas nao
significativamente.
Os resultados fornecem
suporte provisorio em
relacdo a utilidade do
programa, incluindo alta
validade social,
percepgao de eficacia
pelos pais e niveis
reduzidos de estresse do

cuidador apo6s a

intervengao.

O desempenho dos pais
apos o treinamento
melhorou tanto durante as
sessoes de degustagdo
quanto nas refei¢des de
avaliacdo. Os pais
também relataram que os
aumentos na variedade da
dieta foram mantidos no
seguimento.



Increasing the

Valdimarsdottir  variety of foods
H, consumed by a
Halldorsdottir picky eater:
LY, generalization of
Sigurthardottir effects across
ZG. caregivers and
settings.
Treatment
Laud, R. B,, Outcomes for
Girolami, P. Severe Feeding
A., Boscoe, J. Problems in
H., & Gulotta, Children With
C.S. Autism Spectrum
Disorder.

Estudo de caso de 1 Avaliar os efeitos do

2010, menino com TEA de reforgo diferencial de
Islandia; ~ comportamento
5 anos e formacdo de . ~
[75] . alternativo, da ndo
seus cuidadores (2) ~
remogao do garfo
isetj(éociie;?;zecc?g Estudo retrospectivo
. para avaliar se o0 uso
2009, ZES Zrigasldseesn?f::o} de ABA foi efetivo ao
EUA; [76] ’ longo do tempo para

meninos 29 destes
reavaliados apds 3
anos.

comportamentos
alimentares.

90

Um delineamento de linha de base multipla
entre configuragdes foi utilizado para
avaliar os efeitos do reforco diferencial de
comportamento alternativo, ndo retirada do
garfo e desvanecimento do estimulo na
ingestao de alimentos previamente

Caracteristicas do estudo
s30 a avaliacdo
do tratamento durante as
refeigdes tipicas com
tipos de alimentos

.. . . . rogramados
rejeitados. O estudo foi conduzido em dois prog ) ~

. regularmente e a inclusdo
ambientes separados (casa e escola), e os de

cuidadores foram treinados na técnica de
intervengdo para aumentar a generalizagdo
para ambientes naturais. A variedade de
alimentos aumentou em ambos 0s
ambientes.

medidas que descrevem o
aumento na variedade de
alimentos consumidos
apods o tratamento.

Validou
consistentemente o uso de
ABA para melhora de
todos os comportamentos
alimentares no grupo
estudado e sustentado ao
longo do tempo por
medida de avaliagdo sob
a perspectiva do
cuidador. A eficacia de
diversas modalidades de
tratamento em ambiente
ambulatorial menos
intensivo para criangas
com TEA deve ser
avaliada. Além disso,
resta saber se a eficacia
de certos tipos de
tratamento depende do
nivel de suporte da
crianga.

Os pacientes internados receberam terapia
comportamental 3 horas por dia e terapia
motora oral 1 hora por dia, 7 dias por
semana. Foram realizadas em média 149
sessOes para cada crianga. A terapia
comportamental consistiu em sessdes
sistematicas de refei¢des com protocolos
de comportamento individualizados
envolvendo manipula¢des de antecedentes
e consequéncias nas refeigdes.



Dumont E,
Jansen A,
Duker PC,
Seys DM,
Broers NJ,
Mulkens S.

Sarcia,
Benjamim

Feeding/Eating
problems in
children: Who does
(not) benefit after
behavior therapy? A
retrospective chart
review.

The Impact of
Applied Behavior

Analysis to Address
Mealtime Behaviors

of Concern Among
Individuals with
Autism Spectrum
Disorder

Estudo retrospectivo

de 252 criangas com

faixa etaria de 4 a 10

anos que foram

submetidos a
intervengao

comportamental em

2015 e reavaliadas
em 2023

2023,
Italia; [77]

Revisdo de escopo de geral das intervengdes

38 artigos sobre uso
de ABA em
comportamentos

2020,
EUA; [45]

durante as refeigoes

Estudo retrospectivo
para avaliar a eficacia
de um protocolo
baseado em ABA
apods 8 anos para
melhora da ingestao
alimentar adequada a
idade.

Fornecer uma visao

ABA comuns

utilizadas para abordar

comportamentos
desafiadores na hora
das refeigoes.

Cerca de 73% melhoraram no sentido de
uma ingestdo alimentar adequada a idade.
Sexo (meninos), sindrome/deficiéncia
intelectual e falta de ingestao nutricional
variada quando passaram pela intervengao
foram preditores de pior prognostico.
Encontramos uma correlagdo pequena, mas
significativa, entre os atuais padroes
alimentares seletivos e problemas gerais de
processamento sensorial.

A ABA aborda efetivamente o
comportamento problematico das criancas
na hora das refeigdes, e existem amplas
pesquisas que apoiam seu uso. A aplicacao
em adultos ndo esta bem estudada.
Evidenciou que criangas expostas a
sensibilizacdo oral sequenciada (SOS) e
posteriormente a ABA evoluem mais
rapido em aceitar novos alimentos do que
apenas SOS por conta do uso de extin¢do
de fuga e reforco positivo necessario.
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Verificar ao longo do
tempo se nao ha desde o
inicio um diagnostico de

TARE. Criangas que
apresentam situagdes de
seletividade mais graves
desde tenra idade (como

uso de sonda por
exemplo) evoluem pior
quando comparadas com
as demais.

Poucos estudos
compararam a
intervencdo ABA para o
comportamento na hora
das refeigdes com outras
técnicas. No entanto, as
informagoes sdo limitadas
sobre quais sdo os
resultados a longo prazo
para os individuos que
recebem tratamento
comportamental e as
implicacdes para a
qualidade de vida que
esses individuos tém
assim como seus
cuidadores.



Recent studies on

Volkert VM, feeding problems in
Vaz PC. children with
autism.
Interventions for
Increasing
Chawner LR, AC;ZI;E‘;:CAGH?E)‘FQW
Blundell-Birtill . &
. Children
P, Hetherington .
and Adults with
MM.
Developmental
Disorders: A
Systematic Review
Milena de

Habitos alimentares
no auxilio do
desenvolvimento de
criangas com
transtorno do
espectro autista

Oliveira Rocha
Stefanie Helen
Torres
Evangelista
Susy Beatriz de
Jesus Guerra
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Os resultados de varios
estudos mostraram que a
intervengao precoce ¢
eficaz na melhoria dos
sintomas do autismo.

Surpreendentemente, apenas quatro estudos
publicados no Journal of Applied Behavior
Analysis (JABA) e alguns estudos
adicionais publicados em outras revistas
(por exemplo, Behavioral Interventions)

Revisar
especificamente na
literatura especifica e

Revisao Narrativa ~ de maior impacto para

de30 estudos recentes ABA (JABA) os Pesquisas devem avaliar a
2010, . L1 ( ). X desde 2007 focaram no tratamento de q ..
em revista de analise estudos que ja . . efetividade da
EUA; [79] problemas alimentares em criancas com . ~
do comportamento abordaram . i intervengdo precoce de
. autismo. Mostraram que analises :
aplicada (JABA) comportamento oo . problemas alimentares e,
. funcionais do comportamento inadequado .. .
alimentares como N . ~ mais importante, métodos
N nas refei¢des identificaram a fungéo .
fenémeno a ser S para prevenir o
comportamental para a maioria das .
estudado . surgimento de problemas
criangas. .
alimentares.
Identificar diferentes
Revisao de 36 tipos de intervengdes A teoria da aprendizagem, baseada nos .
S .. L. A eficécia destas
estudos 317 que promovam principios do condicionamento classico e intervencaes
participantes sendoa uma maior aceitacdo  operante, foi o tema mais comum em todas goes
2019, S . . ~ - para a populagdo nao
. maioria do sexo de novos alimentos ou as intervencgoes utilizadas. No total, 21 .
Reino . = . . . , pode ser determinada
. masculino (n = variedade alimentar estudos incluiram um componente de S
Unido; . ~ . . ~ devido a maioria dos
217).A maioria dos  para populagdes com  reforgo que foi central para a intervengao,
[80] . . . . estudos recuperados
estudos incluiu transtornos de com muitos mais estudos envolvendo o
. . o L . utilizando um desenho de
criangas entre 2 ¢ 8 neurodesenvolvimento reforgo positivo como pratica usual depois caso fnico
anos, e determinar asua  que um comportamento-alvo foi alcangado.
eficacia
Dentro do ambiente
familiar € importante
Avaliar como a destacar que os efeitos
alimentag@o pode . . rovocados pelos
. a0 p Destaca o papel crucial dos cuidadores e P SP
impactar no . S~ . . problemas alimentares
C . . enfatiza a cria¢do de uma rotina alimentar .
2022, Revisdo integrativa  desenvolvimento ¢ na em criancas com TEA

com o individuo ¢ fundamental para
melhor aceita¢do da refei¢do e destaca o
nutricionista para isso.

sdo fatores adicionais na
tentativa dos pais de
controlar outros
comportamentos
desafiadores que
envolvemo transtorno.

melhoria do quadro
geral da crianga,
trazendo mais
qualidade de vida.

Brasil; [81] de 25 artigos
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Nayara Cristina

. Comportamento Avaliar o . . , As metodologias
Milane . Foram analisados 19 artigos na integra, os S
. alimentar e comportamento . tradicionais de EAN,
Eliana L . . . quais . o
estratégias de ensino 2022, P . alimentar ¢ estratégias ~ . como oficinas culinarias e
Fagundes ~ . Revisdo integrativa ~ mostraram que a Educagdo Alimentar e
. de educacdo Brasil; . de Educag@o .. . palestras, surtem menor
Queir6z . 19 artigos ) Nutricional é fundamental para a melhora .
nutricional para [82] Alimentar para . . efeito, se comparadas a
Bortolozo . . . do comportamento alimentar de criangas i . ~
. criangas autistas: criangas com . praticas de intervengao
Luiz Alberto A . autistas. U . .
N Revisdo sistematica TEA. dinamicas e interativas.
Pilatti
Fornecer aos
profissionais de satde
Esposito M, . uma orientagdo sobre Sao necessarios mais
L Food Selectivity in o . ,
Mirizzi P, . . a seletividade E proposto um protocolo baseado na triade  estudos, recomenda o uso
Children with . ;. . . ..
Fadda R, . R - alimentar do TEA clinica-sensorial - comportamental ; de tecnologias assistivas,
. Autism: Guidelines 2023, Guideline baseado . . -
Pirollo C, . .. (fenomenologia), (trazendo a abordagem ABA como melhor videomodelacao e
Lo for Assessment and  Italia; [83]  em 142 referéncias . . 2 A . .
Ricciardi O, - reunindo informagdes evidéncia para os comportamentos envolvimento dos pais na
Clinical e . .
Mazza M, . detalhadas e uteis alimentares interferentes) abordagem
. Interventions.
Valenti M. sobre o0s comportamental.
comportamentos

alimentares alvo
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Discorrendo sobre cada um deles, cabe a defini¢cdo e exemplificagdo dos termos segundo

a revisdo integrativa realizada e resumidos na tabela 3:

Tabela 3 Estratégias em ABA, defini¢do e exemplificacdo segundo a revisao integrativa.

Estratégia em
ABA

Definicao

Exemplificacio

Avaliagao de
preferéncias
alimentares

[45; 81-82]

Arquitetura de
escolhas
[45; 65; 76; T7]

Analise funcional
(RS) ou relagao
resposta estimulo
ou relacdes
operantes
[45]

Estimulo
discriminativo
(SD)

[45; 68]

Classificar os alimentos em
ordem decrescente (relativo
ao gostar e nao ao querer)
conforme a frequéncia de
consumo ¢ volumes aferidos,
além da satisfacdo relatada
(pois a crianca pode ter forte
satisfacdo mas privacao do
acesso interferindo na
quantidade ingerida)

Conceito da economia
comportamental, de modo a
facilitar que o individuo
tome decisoes, interferindo
no cenario ou forma de
apresentagao para que
facilite a emissdo da decisdao
(neste caso o comer). Sao
usados nudges(um
empurraozinho) para facilitar
a escolha.

Contexto em que a crianga se
encontra (1- antecedentes), o
que ele faz (2 - resposta) e o
que ele produz no mundo (3
- consequéncias) também
chamado de triplice
contingéncia
Tipo de estimulo que esta
presente no ambiente e se
apresenta como uma ocasiao
para a ocorréncia da resposta
comportamental operante e a
consequéncia que pode
produzir.

a) recordatdrio alimentar usual relatado
pelos pais, identificando os alimentos de
consumo diario;

b) registro alimentar de 3 dias, com
anotacgdes pertinentes aos comportamentos
no momento das refei¢des

¢) questionario de frequéncia alimentar;
d) teste de reforgadores primarios
(alimentares) onde um terapeuta expoe a
crianga a varios alimentos € mensura as
escolhas conforme a emissao das
respostas.

a) mistura de alimentos preferidos e nao
preferidos

b) food chaining ou encadeamento
alimentar

¢) apresentar conjuntos maiores de
alimentos em uma mesma sessao
alimentar

a) crianga na casa da avo - come frango

com quiabo - ganha um coce de leite da
avo;

b) crianga na escola - comega a se bater

quando o prato ¢ apresentado - crianca ¢
retirada do refeitorio.

a) mapa de mesa (fundo de bandeja) onde
a crianga € condicionada a terapia
alimentar sempre;

b) utensilio a qual tem apego e conforto
sensorial (prato com personagem
preferido e divisorias);

¢) cardapio visual.



Apresentac¢ao
simultanea e
sequencial e/ou
parecamento
[45; 66]

Exposi¢ao
Graduada dentro
de uma
perspectiva de
DTT (Treino por
tentativas
discretas)
[45;77]

SOS
(Sequencial-
Oral-Sensorial)
Aproach to

Feeding
[78; 82]

Extingdo de fuga
[45; 53;
61;62;74;79]

Ajuda fisica total
ou conducao
fisica
[75;79;80]

Desvanecimento
de estimulos
[53;61; 62; 72;
79; 80]

A justaposi¢do de dois
eventos no tempo que podem
ser emparelhados com a
repeticao para interferir na
ocorréncia de um
determinado comportamento
Tem um formato estruturado
e se caracteriza por dividir
unidades pequenas de
instru¢des em pequenos
passos ensinados um de cada
vez durante uma série de
tentativas, evoluindo a
medida de que cada
conquista se repita um certo
nimero de vezes em cada
fase.

E um protocolo registrado
por Kay Toomey (USA)
baseado em 6 passos
definidos entre tolerar,
interagir com utensilios,
cheirar, interagir com o
proprio corpo, lamber,
provar (mesmo que devolva
depois).

Processo que quebra a
relacdo entre estimulo e
resposta ou entre resposta e
consequencia. No
condicionamento operante a
resposta deixa de ser
reforgada pelo ambiente,
levando a sua diminui¢ao
gradativa até o nivel de linha
de base.

Condugao do alimento até a
boca por outra pessoa que
nao a crianca, de forma a

garantir o contato deste com

o alimento, sem fuga.

Processo de gradualmente
reduzir ou remover um
estimulo especifico
associado a um
comportamento. Isso ¢ feito
para promover a
independéncia e
generalizagao do
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a) brocolis e batata frita;
b) morango e chocolate;
¢) banana e leite condensado.

a) Expor por diversas vezes um mesmo
alimento em diversas formas de preparo;
b) Expor um mesmo alimento em infimas
quantidades e reforcar o consumo,
reforcando muitas vezes as quantidades
até evoluir para passos maiores;

Conhecido no Brasil como "escalada do
comer" - expor um alimento e deixar que a
crianga tolere, interaja, cheire, encoste e
dé€ um beijinho, dé uma lambidinha,
prove; sendo refor¢ada a cada progresso.

a) ndo deixar a crianga sair da mesa,
mesmo sem a emissdo do comportamento
alvo (provar);

b) ndo retirada do garfo até um tempo
determinado; podendo ser intervalado e
voltando a mesma exposicao.

a) levar a colher até a boca;

b) fazer uso de dispositivos como escovas
(nuk) ou seringas para introduzir o
alimento diretamente na boca da crianca;
¢) reintroduzir o alimento expelido.

a) crianga era reforcada com refrigerante a
medida que aceitava novos alimentos,
com o tempo tinha que emitir mais
mordidas para ter acesso a bebida, que
com o tempo foi substituida por suco de
frutas natural e ofertada apenas no final da
refeicao.
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comportamento para
diferentes situagoes.

ajustar o seu proprio
comportamento de acordo
Modelagem  com os daquela que a cercam
[53; 61; 62; 69; no momento da refeigao,

a) apresentar conjuntos maiores de
alimentos para uma mesma sessao
b) pais comerem o alimento alvo na frente

. > dacri
73;75;79; 81]  aprendizado por observagdo a crianga )
; . ¢) criangas compartilhando a mesa em
(envolvimento do sistema de
N escolas.
neurdnios espelho)
Refor¢o No reforgamento diferencial a) reforgamos o comer brocolis mas nao
diferencial algumas respostas sao reforcamos o comer batata frita, um
(RD)[45;61;62;6 escolhidas para serem comportamento ja existente sem esquema
6;71;75;76;79;80 reforgadas enquanto outras de estimulo e que ndo agregara no
] sao colocadas em extingdo. objetivo do tratamento

a) crianga quer fugir da mesa quando se
Escolhemos qualquer outro prepara para o almogo, usamos um timer e

Reforco comportamento diferente ao reforcamos um determinado tempo de
diferencial de  comportamento inapropriado mesa;b) crianca estd sendo exposta a um
outros para realizarmos o conjunto maior de alimentos e seleciona
comportamentos reforgamento em um determinado alimento e nao aquele
(RDO)[45; 83] determinado intervalo de  que ¢ finalidade principal, mas ¢ reforcada
tempo pois emite um outro comportamento
proximo.
a) crianga ¢ apresentada a um novo
Reforco . : ..
diferencial de No DRI escolhemos, como conjunto de alimentos e comeca a emitir
o proprio nome diz, um comportamento de empurrar o prato, ¢
comportamentos N . .
. . comportamento entdo solicitado a ela bater palmas, sendo
icompativeis e , 1as s . , . )
(RDI) incompativel” aquele imcompativel os dois naquele momento;
[45: 83] inapropriado. facilitando com que o terapeuta consiga
’ bloquear a emissao do primeiro
Reforco Em DRA reforgamos
. s comportamentos alternativos a) crianga esbo¢a empurrar o prato quando
diferencial de L . ~ .
jé& ensinados para o aluno.  novos alimentos sdo oferecidos, damos a
comportamentos ~ . 1
alternativos Este comportamento ndo  alternativa de colocar em outro utensilio
(RDA) precisa, necessariamente, ser proximo ao invés de jogar no chao e
incompativel ao que sera  reforcamos.
[45; 83] -
colocado em extingao.
fornecer um refor¢co em um
Reforco nao determinado intervalo de : . )
. i a) um elogio social a cada minuto;
contingente tempo, independente da . .
A b) dar um alimento de preferéncia a cada
(RNC) ocorréncia do intervalo de tempo
[45; 83] comportamento alvo ou po-

qualquer outra contingéncia
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No guideline sao ressaltados que os profissionais devem sempre primar por iniciar com
intervengdes menos restritivas ou intrusivas para promover a aceitacao de alimentos. Por outro
lado, a combinacao de refor¢co ndo contingente com extingdo foi semelhante a condicao de
refor¢o diferencial alternativo com extingdo; com os mesmos objetos preferidos e aten¢dao do
terapeuta durante toda a sessdo. Concluindo, os dois procedimentos sdo igualmente eficazes
para aumentar a aceitagdo da mordida, reduzir comportamentos desafiadores e minimizar
vocalizagdes negativas. Um aspecto importante foi que o questionario de validade social
revelou que as maes preferem o reforco ndo contingente como mais aceitavel, mais facil de
implementar e mais adequado as necessidades da crianga porque o cuidador sentia que o acesso
continuo aos brinquedos favoritos era mais “reconfortante” para a crianga do que proporcionar
brinquedos apds uma aceitagdo de comida. Os autores ainda evidenciaram que a ajuda fisica
total ¢ utilizada quando uma crianga apresenta niveis préximos de zero de aceita¢do alimentar
apos o tamanho da demanda ter sido significantemente reduzido (por exemplo treinar a
aceitagdo de apenas uma lambida de suco de frutas). Por ser extremamente coercitivo, a ajuda
fisica ¢ o ultimo recurso e geralmente usada em conjunto com procedimentos de manipulagdo

de antecedentes.

Outra limitagdo de uma intervencdo comportamental mediada pela equipe ¢ a
generaliza¢do dos alvos adquiridos; necessariamente, os pais devem manter o nivel alcangado
pelos filhos com a equipe. O guideline elucida que os pais demonstraram mais habilidade em
esquemas de refor¢o do que extingdo. Os pais que abordam comportamentos desafiadores dos
filhos durante as refeigdes, como em outras circunstancias, podem demonstrar apreensao e
davidas quanto a um estilo educacional autoritario a seguir; como resultado, comportamentos
problematicos, como a recusa alimentar, podem ser acidentalmente refor¢ados; sendo mais uma
vez indicado a supervisdo da aplicacdo das técnicas. Sugere-se o uso de consultas on line para
video feedback aos pais, reduzindo a baixa adesdo destes a sustentar as praticas. Da mesma
forma, os supervisores devem incluir uma avaliagdo das praticas alimentares dos pais, incluindo

um perfil do stress e envolvimento familiar nestas questdes.

O guideline ¢ contemporaneo ao abordar o cendario pos pandemia e alimentagdo em
criancas com TEA com insights de tecnologias inovadoras. Em um estudo [84], com 200 pais
de criancas de 2 a 17 anos com TEA, a maioria dos entrevistados relatou um impacto moderado
a grave nos comportamentos alimentares dos seus filhos (57%) desde o inicio da COVID-19, e

65% relataram a indisponibilidade dos alimentos preferidos destes. As frequéncias relatadas de
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consumo de carne, frutos do mar, vegetais e suco de frutas diminuiram significativamente
(100%) entre as criancas ap6s o inicio da COVID-19, enquanto a frequéncia de consumo de

doces aumentou.

Ao mesmo tempo, nesse momento impar da humanidade surgem praticas e evidéncias
sobre o uso de video modelagem, uma estratégia de ensino on line para instrumentalizar os
cuidadores. Por outro lado, os profissionais, juntamente com os pais, podem receber formacgao
de baixo custo para apoiar os seus filhos. O uso de jogos e ferramentas digitais também revela
eficacia na transferéncia de conhecimentos acerca de alimentacdo, para diferentes publicos,
com efetividade para criangas com TEA. O uso de recursos visuais desperta o interesse daqueles
a quem o conteudo se destina, surtindo efeitos positivos em relagdo a intervengdes tradicionais.

Nenhuma referéncia analisada nesta revisdo estratifica as técnicas adotadas quanto ao
nivel de suporte da crianca com TEA, sendo um fator limitante importante; sobretudo quando
necessidades complexas de comunica¢do estdo associadas ao quadro e sdo necessarios
dispositivos de comunicagdo aumentativa e alternativa (CAA) adaptados a alimentacdo como
cardapio visual por exemplo [67]. Outra questdo determinante ¢ a ndo defini¢do da topografia
de comportamentos interferentes compativeis com a dificuldade alimentar relacionada, sugere-
se a elaboragao de um etograma alimentar especifico aos comportamentos alimentares do TEA,
baseado na Escala de Comportamento Alimentar do Autismo desenvolvida por Lazaro e Pondé
[48]; para que a mensuragdo dos resultados das estratégias em ABA seja mais precisa com
possibilidade de avaliar uma evolugdo ao longo do tempo. As diferentes terminologias de
dificuldades alimentares ao longo do tempo também podem ter acarretado incongruéncia no
resultado de artigos encontrados, mesmo tendo sido efetuada a amplificacdo dos termos de
pesquisa. E preocupante a falta de estudos em adultos apesar de nio ser o escopo desta revisio,
mas que poderiam ser fonte de estudos retrospectivos avaliando a eficdcia da intervengdo
precoce nas dificuldades alimentares no TEA e; mais importante, de acdes preventivas.
Finalmente, o reducionismo da atuacdo dos nutricionistas quanto aos aspectos estritamente
fisiologicos do TEA precisa ser ampliado, corroborando para aumentar significamente os
estudos de abordagem comportamental com vistas principalmente a seletividade alimentar

altamente prevalente.
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Conclusoes

A revisdo integrativa do uso de ABA e comportamentos alimentares em criangas com
TEA wvalida consistentemente esta abordagem como técnica eficaz para mitigar
comportamentos interferentes durante as refei¢des e reforcar ou estimular os comportamentos
alimentares adequados ou adaptativos; sobretudo para a aceitacao de novos alimentos ou maior
volume de ingestao.

O tratamento nutricional de criancas com TEA deve seguir um protocolo baseado na
triade: clinica (considerando questdes fisioldgicas como alteragdes intestinais, investigagao de
alergias ou intolerancias alimentares e suplementacdo e manobras dietéticas somente quando
necessario); sensorial (na seletividade considerar sempre alteragdes de integragao dos sentidos,
devendo encadear a apresentagdo dos alimentos respeitando um processo prévio de
sensibiliza¢do sequenciada, com conjuntos maiores de alimentos) e comportamental (baseado
em estratégias ABA associadas, iniciando sempre pelas menos intrusivas, com melhores
evidéncias para associa¢do de reforco diferencial positivo). E incontestavel que os cuidadores
devam ser envolvidos no tratamento, sendo robusta a evidéncia de que o sucesso da
generalizagdo dos comportamentos alvo se dd quando estes s3o treinados para aplicar as
técnicas ABA e sustentd-las por meio de modelacdo e supervisdo continuas, que em tempos
atuais beneficiam-se do meio digital (on-line) com alta adesdo e baixo custo.

E latente a necessidade de estudos retrospectivos e mais estudos de intervengdo primaria
para definir lacunas como as diferentes abordagens segundo o nivel de suporte da crianga com
TEA, topografia de comportamentos alimentares interferentes e defini¢do de tempo de
intervengdo consistente e eficaz, pautando melhor os protocolos para os profissionais de saude

atuantes com essa populagao.
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6.4 Material Instrutivo

Acessar o material instrutivo por meio do link abaixo:
https://cutt.ly/Rw11jr1Y

Figura 4 - QR Code para acesso ao Material instrutivo
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7 CONCLUSAO

A reviséo integrativa do uso de ABA e comportamentos alimentares em
criancas com TEA valida consistentemente esta abordagem como técnica eficaz para
mitigar comportamentos interferentes durante as refei¢cdes e reforgar ou estimular os
comportamentos alimentares adequados ou adaptativos; sobretudo para a aceitacéo
de novos alimentos ou maior volume de ingest&o.

O tratamento nutricional de criangas com TEA deve seguir um protocolo
baseado na triade: clinica (considerando questdes fisioldgicas como alteragdes
intestinais, investigagéo de alergias ou intolerancias alimentares e suplementagéo e
manobras dietéticas somente quando necessario); sensorial (na seletividade
considerar sempre alteracbes de integragdo dos sentidos, devendo encadear a
apresentacao dos alimentos respeitando um processo prévio de sensibilizacao
sequenciada, com conjuntos maiores de alimentos) e comportamental (baseado em
estratégias ABA associadas, iniciando sempre pelas menos intrusivas, com melhores
evidéncias para associacédo de reforco diferencial positivo). E incontestavel que os
cuidadores devam ser envolvidos no tratamento, sendo robusta a evidéncia de que o
sucesso da generalizagcdo dos comportamentos alvo se da quando estes séao
treinados para aplicar as técnicas ABA e sustenta-las por meio de modelagao e
supervisao continuas, que em tempos atuais beneficiam-se do meio digital (on line)
com alta ades&o e baixo custo.

Os principais comportamentos alimentares interferentes (desafiadores,
indesejados, intrusivos e evitativos) durante as refei¢des de criangas com TEA e
ligados principalmente a seletividade alimentar foram mais bem definidos a partir da
revisao bibliografica realizada sendo possivel elaborar uma indicagdo de abordagem
em modelacdo do comportamento; apresentada no formato de material instrutivo para
profissionais de saude. Todavia, € ressaltado a atividade privativa do nutricionista -
prescricdio de cardapio e educacao nutricional- ao modelo adequado as
especificidades comportamentais do TEA, abrangendo especialmente a comunicagao

alternativa e aumentativa (CAA).
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E latente a necessidade de estudos retrospectivos e mais estudos de
intervencao primaria para definir lacunas como as diferentes abordagens segundo o
nivel de suporte da crianca com TEA, topografia de comportamentos alimentares
interferentes e definicdo de tempo de intervencao consistente e eficaz, pautando

melhor os protocolos para os profissionais de saude atuantes com essa populacio.
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GLOSSARIO

Conceitos segundo os Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject
Headings criado pela BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao

em Ciéncias da Saude) *Fonte: https://decs.bvsalud.org/:

« Analise do Comportamento Aplicada (ABA) - Ciéncia comportamental
aplicada com o objetivo de melhorar questbes socialmente importantes
como problemas de comportamento e de aprendizado. Para individuos
diagnosticados com incapacidades intelectuais e de desenvolvimento,
incluindo o AUTISMO, as técnicas usadas podem ser categorizadas em

abrangentes ou focadas.

e Autismo - transtornos cognitivos associados e neurocomportamentais
permanentes que incluem, mas ndo se limitam a trés caracteristicas
centrais: prejuizos na socializagdo, em comunicagao verbal e ndo verbal,
além de comportamentos de padrao restrito e repetitivo. (Tradugéao livre do
original: DSM-V)

« Comportamento alimentar - Respostas comportamentais ou
sequenciais associadas ao ato de alimentar-se, maneira ou modos de se
alimentar, padrdes ritmicos da alimentagao (intervalos de tempo - hora de

comer, duragéo da alimentacéo).

e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) - Segundo a
Associacao Americana de Fonoaudiologia a Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa (CAA) inclui todas as formas de comunicacgéo além da fala que
sao usadas para expressar pensamentos, necessidades, desejos e ideias.
O termo “Aumentativa” é utilizado para definir o uso de simbolos, recursos
e estratégias por pessoas com necessidade complexa de comunicagéo para
ampliar e suplementar as condigdes de comunicagdo e interagao ja

existentes, mas que nao sao suficientes. O termo “Alternativa” significa que
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o uso dos simbolos, recursos e estratégias de comunicagao alternativa sao
utilizados por pessoas com necessidade complexa de comunicagao para
possibilitar a interagao e ter “voz” no discurso com outra pessoa, quando ha

auséncia da fala e/ou escrita

+ Seletividade alimentar - Padroes associados com a comida, incluindo

modos de alimentacao, padrdes ritmicos de comer e intervalos de tempo.

« Sindrome de Asperger - Transtorno de inicio na infancia cujas
principais caracteristicas sao prejuizo persistente da comunicagao social
reciproca e interacdo social e padrdes repetitivos restritos de
comportamento, interesses ou atividades. Esses sintomas podem limitar ou
prejudicar o funcionamento cotidiano. (Tradugao livre do original: DSM-V)

o Terapia Comportamental - A aplicacdo de teorias modernas de
aprendizagem e de condicionamento para o tratamento dos transtornos do

comportamento.

e Transtorno alimentar - Grupo de transtornos caracterizados por
dificuldades fisioldgicas e psicolégicas do apetite e da ingestdo de

alimentos.

« Transtorno da Evitacao ou Restricao da Ingestdo de Alimentos
(TARE)/Neofobia alimentar - dificuldades de alimentagao (por exemplo,
aparente perda de interesse em comer ou na comida; evitagdo baseada nas
caracteristicas sensoriais da comida; preocupagcdo com as consequéncias
aversivas de comer), conforme manifestado pela falha persistente em
encontrar as necessidades nutricionais apropriadas ou o0s requisitos
energéticos associados com um (ou mais) dos seguintes aspectos: perda
de peso significativa (ou falha em adquirir peso esperado ou crescimento
vacilante em criangas); deficiéncia nutricional significativa; dependéncia de
alimentagao enteral ou de suplementos nutricionais orais; ;ou interferéncia
significativa no funcionamento psicossocial. (Tradugao livre do original:
DSM-V)



134

« Transtorno do Espectro Autista - tem o seu inicio na infancia. E
caracterizado pela presenca de um desenvolvimento acentuadamente
anormal ou prejudicado nas interagdes sociais e ha comunicagao social, e
de um repertorio de atividades e interesses restritos. As manifestagdes do
transtorno variam enormemente dependendo do nivel de desenvolvimento

e idade cronoldégica do individuo. (Tradugao livre do original: DSM-V)

« Transtornos de alimentagcao na infancia - Transtornos mentais
relacionados a alimentagdo e a comida geralmente diagnosticados na

lactancia ou infancia precoce.
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APENDICE A - Descritores utilizados em ciéncias da saude.

Quadro 5 — Palavras-chave baseadas nos descritores utilizados em ciéncias da satde.

1 - Transtorno do Espectro Autism Spectrum Disorder
Autista

2 - Autismo Autism

3 - Sindrome de Asperger Asperger Syndrome

4 - Comportamento Alimentar Eating Behavior

5 - Seletividade Alimentar Food Fussiness

6 - Transtorno de alimentacéo da Feeding and Eating Disorders of
infancia Childhood

7 - Transtornos da Alimentagao e
da Ingestao de Alimentos

8 - Transtorno da Evitagdo ou Avoidant Restrictive Food Intake
Restricdo da Ingestdo de Alimentos Disorder

9 - Anadlise do Comportamento
Aplicada
10 - Terapia Comportamental Behavior Therapy

Feeding and Eating Disorders

Applied Behavior Analysis




