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RESUMO

Objetivo: Analisar a seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), a partir de uma revisdo narrativa da literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura de carater qualitativo. Foi realizado o levantamento bibliografico nas
bases eletronicas de dados nacionais e internacionais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scielo e PubMed de artigos publicados de 2009 a 2019. Resultados/ Discussdo: As criangas
com o TEA demonstram elevados indices de sobrepeso e obesidade, podendo estar
diretamente relacionada ao alto consumo de alimentos ultraprocessados. As criangas com
TEA foram significativamente mais propensas a apresentarem seletividade alimentar e assim
a recusar alimentos com base na textura, consisténcia, gosto, cheiro, misturas, marca e forma.
Todas as Intervencgdes avaliadas obtiveram resultados positivos com o aumento do repertério
alimentar. Consideracdes Finais: E fundamental ter os dados da prevaléncia do autismo no
Brasil, para direcionar as politicas publicas e disseminar informacg6es acerca desse transtorno,
para que os responsaveis fiqguem atentos e observem com mais cautela o0 comportamento das

criancgas, pois um diagnostico tardio pode dificultar o tratamento.

Palavras - chave: autismo; seletividade alimentar; intervengéo
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1. INTRODUCAO

O termo “autismo” foi utilizado pela primeira em 1906 pelo médico Pleuller para
descrever o isolamento social observado em pacientes com esquizofrenia. A definicdo de
autismo como quadro clinico foi introduzida mais tarde em 1943, pelo médico Leo Kanner, a
partir da observacdo de um grupo de criancas com idades entre 2 a 8 anos, fez uma
sistematizagdo ¢ nominou de “distirbio autistico de contato afetivo”. 1sso possibilitou a

diferenciagdo do autismo, esquizofrenia e a psicose infantil (ROUDINESCO, 1998).

Atualmente de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) (2014), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um distdrbio do
desenvolvimento neuroldgico caracterizado por comportamentos repetitivos restritos, déficits

na comunicacao social e interacdo social limitada.

Os sintomas podem estar presentes precocemente na infancia, mas podem ndo ser
manifestados de forma acentuada. Esses sintomas causam prejuizos no funcionamento social
e profissional. O TEA pode ser classificado de acordo com a gravidade de acordo com a
sintomatologia atual do individuo. Sdo apresentadas trés niveis de apoio, o nivel 1 exige

apoio, nivel 2 exige apoio substancial e 0 3 exige apoio muito substancial (APA, 2014).

As causas para o desenvolvimento desse transtorno ainda ndo foram totalmente
esclarecidas. As evidéncias cientificas sugerem multiplos fatores ambientais, genéticos e
fisiologicos. Nos fatores ambientais considera-se a idade avangada dos pais, baixo peso ao
nascer ou exposicdo fetal a &cido valpréico (APA, 2014).

A prevaléncia do TEA é incerta, porém dados do (Centers for Deseases Control and
Prevention), 6rgdo ligado ao governo dos Estados Unidos (EUA) indicam que a prevaléncia
em criangas com 8 anos residentes em 11 diferentes estados dos EUA foi de uma em 59,
participaram desse estudo 325.483 criangas. Os autores tambem relataram que houve variagao
por sexo e raca / etnia sendo, a maior prevaléncia em criangas brancas ndo hispanicas quando
comparado as criangas negras ndo hispanicas. Em relacdo ao género, a prevaléncia entre 0s
meninos é de quatro vezes superior as meninas. Os autores ressaltam que os resultados
obtidos ndo podem ser generalizados para toda a populagdo dos EUA, pois a populacdo nao
foi representativa (BAIO et al., 2014).

No Brasil estudos sobre a prevaléncia sdo poucos e com numero reduzido de participantes,

0 que impossibilita generalizar a populagdo. Em um estudo realizado no interior de Sdo Paulo



com 1470 criangas entre 7 a 12 anos de idade a prevaléncia foi de 0,88% sendo, a prevaléncia
nos meninos trés vezes superior as meninas (RIBEIRO, 2007). No Censo Demografico de
2010, mais de 2.611,536 pessoas declararam ter alguma deficiéncia mental/ intelectual, porém
ndo houve distingdo do tipo de deficiéncia (IBGE, 2010). Tendo em vista a necessidade de se
obter mais dados acerca dessa populacéo, foi criada a lei n°13.861/2019 que torna obrigatoria
a incluséao de informacdes sobre pessoas com TEA no Censo 2020.

Sao diversas as caracteristicas apresentadas no autismo, dentre elas os comportamentos
alimentares repetitivos. A seletividade alimentar no TEA se caracteriza pela recusa alimentar,
dificuldades no consumo de novos alimentos e menor variedade de ingestdo de alimentos. A
recusa do alimento ocorre principalmente pela textura, consisténcia, gosto/cheiro, misturas,
marca e forma. Ndo houve diferenca quanto a temperatura, alimentos que tocam outros
alimentos e cor (HUBBARD et al., 2014).

A partir da seletividade alimentar nesses individuos, ocorrem mudancas no perfil
alimentar, pois apresentam baixo consumo de frutas e hortalicas, dando preferéncia a
alimentos ultraprocessados. Com isso, as criancas com TEA apresentam maior risco de ter
sobrepeso e obesidade em relagdo as criangas sem problemas de desenvolvimento e
deficiéncias nutricionais (CAETANO & GURGEL, 2018).

2. JUSTIFICATIVA

Esse trabalho justifica-se pelo crescente aumento no nimero de criangas que apresentam
TEA e com isso associa-se a seletividade alimentar. Diante da complexidade do TEA, a
seletividade alimentar nesses individuos, é algo relevante e deve ser trabalhada desde a
infancia, porque é nos primeiros anos de vida, que os habitos alimentares sdao formados, e é
importante que nesta fase as préaticas alimentares saudaveis sejam estimuladas (RAMOS et
al., 2013). Sendo assim, é importante analisar as repercussdes que a seletividade alimentar
apresenta nesses individuos como, no perfil alimentar e nutricional e as a¢des de intervencao

alimentar.
3. OBJETIVO

Analisar a seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),

a partir de uma revisdo narrativa da literatura.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de carater qualitativo.

As revisOes narrativas sdo publicacBes amplas com o proposito de descrever e discutir um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico e contextual. S&o organizadas a partir da
andlise da literatura publicada em artigos de revistas eletrénicas e impressas, publicacdo de
livros, que permitem a analise critica e pessoal do autor. Esse tipo de estudo é fundamental
para a educacdo continuada, pois o leitor adquire e atualiza o conhecimento sobre uma
tematica especifica em curto espaco de tempo, mas infelizmente esse tipo de estudo ndo
permite a reproducdo dos dados (ROTHER, 2007).

Foi realizado o levantamento bibliografico nas bases eletronicas de dados nacionais e
internacionais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e PubMed, identificados os
descritores: “autism” and “selectivity”, “autism” and ‘“nutrition”, “autism” and ‘“food”,
“autism” and “children”, “autism and “intervention” e 0s termos em portugués. No periodo de
10 de agosto de 2019 a 3 de novembro de 2019. O banco de dados foi complementado com

materiais indicados.

Aos critéerios de inclusdo foram considerados, os artigos publicados no periodo de 2009 a
2019. Trabalhos publicados em inglés ou portugués. Artigos que apresentaram o tema autismo
explicito no titulo ou no assunto do trabalho. Serem diagnosticados com TEA. Apresentarem
idade de 2 a 12 anos. Porque 0s sintomas costumam ser reconhecidos durante o segundo ano
de vida. E o diagnostico tende a ser mais tardio, por volta dos 3 a 4 anos de idade (ONZI &
GOMES, 2015).

Ao todo foram revisados 38 artigos e foram selecionados 12 artigos que se encaixavam

nos critérios estabelecidos.
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A seguir na Tabela 1, serdo apresentadas as caracteristicas dos artigos selecionados,

contendo: nome do artigo, autores/ano, intervencao estudada e os principais achados. Trata-se

de um instrumento validado para uma revisdo integrativa da literatura, e para o presente artigo
foi adaptado (URSI & GAVAO, 2006).

Tabela 1. Sintese dos artigos apresentados na revisao narrativa.

Nome do artigo Autores/Ano  Intervencao estudada Principais achados
Perfil nutricional e ROSA & As autoras tragaram o A maioria das criangas
dietético de criancas ANDRADE, perfil nutricional de estava acima do peso,
com transtorno do 2019. criancas com TEA a podendo estar
espectro autista no partir da aplicacdo de um diretamente ligada ao
municipio de questionario sobre os alto consumo de
Arapongas Parana habitos alimentares e alimentos

freqliéncia alimentar, industrializados.
também aferiram a altura
e 0 peso.
Relato de Experiéncia: MAGAGNIN, Os autores buscaram A abordagem
Intervencéo T.etal., relatar a atuacao de multiprofissional pode
Multiprofissional 20109. residentes em uma agdo  ser bem sucedida, mas
sobre Seletividade sobre seletividade deve ser trabalhada de
Alimentar no alimentar no TEA e a forma constante, para
Transtorno do importancia de uma contribuir na
Espectro Autista abordagem autonomia das
multiprofissional, a escolhas
partir de préticas alimentares dessas
integrativas. criancas.
Anélise da ROCHA, Analisar a possivel Os participantes
seletividade alimentar G.S.S.etal.,, presenca de possuem
de criancas com 2019. comportamentos de comportamentos

Transtorno do
Espectro Autista

seletividade alimentar
em criangas com
Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Foi
utilizado um
questionario com
perguntas fechadas a
respeito de aspectos
alimentares.

tendenciosos a
seletividade alimentar.
O principal
comportamento
identificado na
alimentacéo foi a
repeticdo dos mesmos
alimentos consumidos
e dificuldades com a
textura.
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Tabela 1 (Continuacao). Sintese dos artigos apresentados na revisao narrativa.

Nome do artigo Autores/Ano  Intervengao estudada Principais achados
A comparison of food HUBBARD Comparar se o relato dos  As criangas com TEA
refusal related to etal., 2014. pais com filhos com foram
characteristics of food TEA de recusa de significativamente
in children with alimentos com base nas  mais propensas a
autism spectrum caracteristicas dos recusar alimentos com
disorder and typically alimentos era maior em  base na textura /
developing children criangas com TEA consisténcia (77,4% vs
do que em criangas com  36,2%), gosto / cheiro
desenvolvimento tipico,  (49,1% vs 5,2%),
a partir de um misturas (45,3% vs
questionario de 25,9%), marca (15,1%
frequéncia alimentar vs 1,7% ) e forma
(11,3% vs 1,7%).
Perfil nutricional de CAETANO & Awvaliar o estado Apresentaram
criancas portadoras do GURGEL, nutricional e 0 consumo  sobrepeso (38,5%),
transtorno do espectro  2018. alimentar de criangas (23,1%) com
autista portadoras do transtorno  obesidade e (38,5%)
do espectro autista com risco de
(TEA), a partir de sobrepeso. O consumo
entrevistas, trés de energia (EER)
recordatdrios de 24 esteve acima do
horas e medidas recomendado
antropomeétricas (53,85%) dos autistas.
Identificou-se
inadequacao no
consumo de vitamina
A (77%,), vitamina B6
(58%) e célcio (50%).
PEVERILL,  Examinar a progresséo A maioria apresentou
Developmental S.etal., 2019. do desenvolvimento de  niveis de problemas

Trajectories of
Feeding Problems in
Children with Autism
Spectrum Disorder.

problemas de
alimentacdo em quatro
momentos em pré-
escolares com TEA

alimentares baixos e
estaveis (26,3%). O
grupo que obteve
niveis mais altos foi
observado que com a
progressédo da idade
reduzia os niveis de
problemas alimentares.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atrial-septal-defect
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atrial-septal-defect
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Tabela 1 (Continuacao). Sintese dos artigos apresentados na revisao narrativa.

Nome do artigo Autores/Ano  Intervengao estudada Principais achados
Home-Based Video HILLMAN, Avaliar os efeitos da Somente a modelagem
Modeling on Food 2019. modelagem por video de video resultou em
Selectivity of Children em ambiente doméstico  uma maior aceitagdo
With an Autism em trés criangas com de comida pelos
Spectrum Disorder TEA que apresentam participantes. Quando

seletividade alimentar, o reforco foi
durante o periodo de 5 adicionado ao video,
meses. ocorreu um nivel mais
alto de aceitacéo
alimentar nos trés
participantes.
Highly Selective SWED- Os autores investigaram A prevencdo de
Eating in Autism TOBIA, 2019. as causas do escorbuto deficiéncias
Spectrum Disorder em trés criangas com nutricionais em
Leading to Scurvy: A TEA que ndo criancas com TEA é
Series of Three conseguiam andar. essencial e o
Patients fornecimento de
suplementacéo
multivitaminica
sempre que uma alta
seletividade alimentar
é observada pode
impedir morbidades.
A comparison of a SEIVERLI et Os autores compararam A ingestdo total de
behavioral feeding al., 2018. Uma intervengéo alimentos aumentou,

intervention with and
without pre-meal
sensory integration
therapy

alimentar
comportamental com e
sem terapia de
integracao sensorial pré-
refeicdo (SIT) em dois
meninos com transtorno
do espectro autista e
seletividade alimentar
severa.

com reducao nos
comportamentos
inadequados. Mesmo
com a descontinuacgao
do programa e com 0
apoio dos cuidadores
que foram treinados, a
manutenc¢éo do ganho
com a intervencao
permaneceu.



14

Tabela 1 (Continuacao). Sintese dos artigos apresentados na revisao narrativa.

Nome do artigo Autores/Ano Intervencéo estudada Principais achados
Consumo de ALMEIDA et al., Analisar o consumo de Excesso de peso em
ultraprocessados e 2019. alimentos (55,2%) das criancas.

estado nutricional de
criangas com
transtorno do espectro
autista

The risk of overweight KAHATHUDUWA
and obesity in children et al., 2019.

with autism spectrum

disorders: A

systematic review and

meta-analysis

Food selectivity,
mealtime behavior
problems, spousal
stress, and family food
choices in children
with and without
autism spectrum
disorder

CURTIN, C. etal,,
2015.

ultraprocessados entre
criangas com transtorno
do espectro do autismo
(TEA) e sua

associagcdo com o estado
nutricional

Examinaram a
prevaléncia combinada e
0 risco relativo de
desenvolver sobrepeso
ou obesidade em
criangas com TEA em
uma revisao sistematica
e metanalise

Os autores investigaram
as associacdes da alta
seletividade alimentar
com problemas de
comportamento das
refeicOes, estresse
conjugal e influéncia
sobre os membros da
familia de criangas com
TEA

Consumo de alimentos
ultraprocessados
responsavel por 28%
(560 kcal/dia) da
contribuicdo caldrica.
Criangas com excesso
de peso consumiram
maior média
percentual de
alimentos
ultraprocessados do
que as sem excesso de
peso (34,2% versus
19,4%. O consumo de
frutas representou
apenas 4,3% (74,6
kcal) da contribuigdo
caldrica total

A prevaléncia de
obesidade foi de
(22,2%). Aracanéo
caucasiana, 0 aumento
da idade, 0 sexo
feminino e a vida nos
Estados Unidos séo
moderadores positivos
da associagéo entre
TEA e a prevaléncia
de sobrepeso e
obesidade.

As criangas com TEA
s&80 mais propensas a
ter alta seletividade
alimentar e
apresentarem mais
problemas de
comportamentos
durante as refeicdes.
Maior estresse
conjugal e
influenciavam sobre o
que 0S outros
membros da familia
comiam.
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Seletividade Alimentar no Autismo

Uma caracteristica bastante comum no TEA sdo os padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, dentre eles os comportamentos alimentares repetitivos, conhecido como
Seletividade Alimentar, sendo essa uma realidade para as criancas com TEA, as suas
caracteristicas sdo: recusa alimentar, dificuldades em consumir novos alimentos e uma
ingestdo reduzida de variedades (APA, 2014). Alguns estudos sugerem uma correlagéo do
desenvolvimento da seletividade alimentar com problemas de processamento sensorial (Y1 et
al., 2015).

A seletividade alimentar afeta (89%) das criangas que apresentam autismo (CURTIN et
al., 2015). Ja no estudo de Sharp et al., (2013), foi relatado que afeta cerca de (95%) das
criancas com TEA. E considerado um sintoma negativo, pois algumas criancas podem limitar
de tal forma a alimentacdo restringindo a poucos alimentos. A textura é um ponto a ser
abordado, pois insistem em texturas de puré, mesmo estando em idades, no qual o mais
apropriado seriam alimentos consistentes. Isso tende a ocorrer devido ao atraso no
desenvolvimento das habilidades motoras orais, relacionadas a mastigacdo e degluticdo. A
seletividade alimentar por marcas especificas também é bastante comum (SHARP et al.,
2013). A neofobia em criangas com desenvolvimento atipico é comum e se caracteriza pelo
medo de experimentar novos alimentos (JOHNSON, 2016).

Hubbard et al., (2014), comparou a recusa de alimentos relacionada as suas caracteristicas
em 53 criangas com TEA e 59 criangas com o desenvolvimento tipico. Obteve-se que as
criancas que apresentam TEA recusam mais alimentos, portanto apresentam maior
seletividade alimentar, quando comparado as criancgas tipicas. A recusa do alimento ocorre
principalmente pela textura, consisténcia, gosto/cheiro, misturas, marca e forma. N&o houve

diferenca quanto a temperatura, alimentos que tocam outros alimentos e cor.

Rocha et al., (2019), também observou a seletividade alimentar nos individuos com TEA.
No estudo conduzido com 29 criangas em Caxias, Maranhdo. Por meio de um questionario
acerca da alimentacdo, no qual os pais respondiam. Foi observado que a maioria dos
participantes, cerca de (90%) apresentaram dificuldades no momento da refeicdo, sendo
(65,5%) dificuldade em consumir alimentos novos e (51,7%) apresentava dificuldade com a
textura. Em relacdo a variedade alimentar 52,2% relataram que os filhos comem poucos

alimentos.
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E nos primeiros anos de vida, que os habitos alimentares sio formados, e é importante que
nesta fase as praticas alimentares saudaveis sejam estimuladas. O hé&bito alimentar €
estruturado pelo contexto social, cultural e psicologico. De acordo com Pereira & Lang

(2014), a familia é a principal responsavel pela educacédo alimentar das criangas.

Em um estudo que se prop6s a examinar a progressdo do desenvolvimento de problemas
alimentares em criangas com TEA em idade pré-escolar. Com o nuimero de participantes de
396, obteve-se de inicio que a maioria apresentou niveis de problemas alimentares baixos e
estaveis (26,3%). O grupo que obteve niveis mais altos foi observado que com a progressao
da idade, reduzia os niveis de problemas alimentares e criancas com problemas alimentares
crénicos, sendo associados a problemas de comportamento e ndo aos sintomas da gravidade
do autismo (PEVERILL et al., 2019).

A ma alimentagdo associada a recusa das variedades de alimentos pode trazer
consequéncias graves para o desenvolvimento fisico e mental da crianga, como a desnutricéo
por estarem sendo privadas de macronutrientes e micronutrientes importantes, a obesidade,
hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, levando a hospitalizacdo, e maior estresse
familiar (ROCHA et al., 2019).

A seletividade alimentar no autismo é considerado um sintoma. Na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID 10) e DSM-5, ndo existe um diagndstico especifico (APA,
2014). Sendo assim, ndo existe um consenso a respeito dos graus de seletividade alimentar,
ficando a responsabilidade para os autores das publicacdes delimitarem o grau da seletividade
alimentar. Alguns artigos utilizam a quantidade de alimentos que o individuo come,
quantidade de mordidas no alimento e o tempo em que o individuo se alimenta (SHARP et
al., 2019; HILLMAN, 2019).

Dessa forma, é importante para os pais e os profissionais tenham atencdo quanto a esses
comportamentos no momento das refei¢cdes, com a finalidade de evitar problemas posteriores
advindos do desenvolvimento da seletividade alimentar (BARBOSA et al., 2016).

Perfil Alimentar e Nutricional

No estudo de Caetano e Gurgel (2018), avaliou o estado nutricional e 0 consumo
alimentar de 26 criancas, de 3 a 10 anos de idade com TEA, de ambos 0s sexos, do Ceara. Foi
aplicado o recordatdrio de 24 horas e aferido medidas antropomeétricas. Foram avaliadas com

sobrepeso (38,5%), (23,1%) com obesidade e (38,5%) com risco de sobrepeso. Em relagdo ao
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consumo de energia (EER) (53,85%) esteve acima do recomendado. E foi identificada
inadequacao no consumo de Vitaminas A (77%), B6 (50%) e Calcio (50%). Em relacdo aos
sabores mais consumidos estdo os doces com (55%), seguido de preferéncias por salgado
(25%). O alto consumo de alimentos acucarados pode estar relacionado a ansiedade
excessiva, que pode estar associada a mudancas na rotina e sensibilidade sensorial

apresentada por essas criangas.

De acordo com Correia (2015), o alto consumo de doces pode se tornar um alimento para
as bactérias patogénicas, com isso, contribui para o quadro de alteragdo da microbiota
intestinal, sendo um dos fatores agravantes mais importantes no autismo, ja que a
alteracdo da microbiota intestinal atrapalna a absor¢cdo de nutrientes causando

deficiéncias nutricionais e alterando o comportamento do autista.

Rosa & Andrade (2019), observou das 20 criangas participantes, com idade de 4 a 10
anos, estavam acima do peso (60%), (50%) em estado de obesidade, (10%) com sobrepeso e
(40%) em eutrofia. Quando questionados sobre o consumo de hortalicas, foi observado que
(50%) ndo consumiam e apenas (10%) consumiam diariamente. Ja em relacdo as frutas a
maioria das criangas consumia diariamente, cerca de (60%). As criangas com TEA
apresentam maior risco de ter sobrepeso e obesidade em relagdo as criancas sem problemas de
desenvolvimento (CAETANO & GURGEL, 2018).

Almeida et al., (2019), encontrou resultados parecidos em seu estudo, (55,2%)
apresentaram excesso de peso. Verificou-se também a expressiva participacdo de alimentos
ultraprocessados na alimentacao dessas criangas, representando 28% da contribuicdo calorica
do dia. O consumo de frutas representou (4,3%) e o consumo de hortalicas (0,3%). As
criangas que apresentaram excesso de peso consumiram maior média percentual de alimentos

processados (32,2%) quando comparado com as que ndo tinham excesso de peso (19,4%).

Nos EUA também foi observado essa associagdo, em um estudo de revisdo sistematica e
metanalise, no qual foram cruzados dados para examinar a prevaléncia do risco relativo de
obesidade em criangas com TEA. A prevaléncia de obesidade foi de (22,2%). As criangas
com TEA apresentaram risco de (41,1%) maior para o desenvolvimento da obesidade quando
comparadas as criangas neurotipicas. Sendo que esse estudo apontou que a raga nao
caucasiana, o género feminino, aumento da idade e a vida nos EUA sdo elementos positivos
para a associacdo dos disturbios do TEA com a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil
(KAHATHUDUWA et al., 2019). Apesar, dos meninos apresentarem prevaléncia do TEA
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quatro vezes superior as meninas, as meninas apresentam maior risco de sobrepeso e
obesidade (BAIO et al., 2014).

A partir da selecéo restrita de alimentos que as criangas com TEA apresentam, pode trazer
maleficios em longo prazo, como as deficiéncias nutricionais. Em um estudo realizado
diagnosticou que trés das criancas avaliadas apresentavam sangramento gengival e
dificuldades de locomocéo, e com os exames foi detectado que se tratava da deficiéncia de
Vitamina C (escorbuto), apesar de ser um tipo de deficiéncia quase extinto, devido ao
consumo de alimentos e a fortificacdo de alimentos industrializados. Para as criangas com
TEA pode ser uma realidade devido a seletividade alimentar. O estudo concluiu que é
essencial a suplementacdo multivitaminico sempre que uma alta seletividade alimentar é
observada para prevenir morbidade (SWED-TOBIA, 2019).

Existem inUmeras causas associadas a obesidade em criangas com autismo, dentre elas, se
destaca a alimentacdo inadequada desde os primeiros anos de vida, a falta de tempo dos pais,
substituindo refeicdes por lanches como forma de recompensa-los pela auséncia, estresse e 0s
déficits nas habilidades motoras e orais comprometendo o crescimento infantil saudavel
(CAETANO & GURGEL, 2018).

Intervencdes nutricionais

As intervencdes apresentam como objetivo a melhora no desenvolvimento das
habilidades do individuo. De acordo com a Diretriz de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
TEA (2014), quanto mais cedo os sinais iniciais forem identificados, possibilita a imediata
instauracdo da intervencdo e assim melhores resultados. Esses resultados sdo advindos da
idade da crianca, pois com a maior plasticidade das estruturas anatomo-fisiologicas do
cérebro, surtem papel fundamental das experiéncias de vida, e assim, funcionamento das
conexdes neurais e a constituicdo psicossocial. Esse periodo é um momento privilegiado para
intervencdes (BRASIL, 2014).

Sé&o diversos os tipos de intervengdes usadas. Dado que a seletividade alimentar coloca
riscos a saude das criancas e ao bem-estar familiar, sdo necessarias intervencdes eficazes que
aumentam a aceitag@o e o consumo de alimentos. No estudo de Magagnin et al., (2019), relata
a atuacao de residentes em uma acao sobre seletividade
alimentar e destaca a importancia de uma abordagem multiprofissional para atender as

necessidades das criangas. Foi utilizada a intervencdo educacional, através de atividades que
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estimulassem os cinco sentidos e a percepcéo sensorial durante sete dias. Foram elas: a¢oes
com musica relacionadas a alimentacdo para estimulo da audigdo, dancas, (re) criagdo de
composicdes, jogos, apresentacdo de imagens de frutas e frutas in natura para o estimulo
visual, sensorial e olfativo. Acdes como essa proporcionam o desenvolvimento de habilidades

e autonomia nas escolhas alimentares.

No estudo que tinha como objetivo avaliar a eficacia de um programa estruturado de
treinamento de pais para criangas com TEA que apresentavam seletividade alimentar
moderada de alimentos. O plano foi denominado de “MEAL” e tinha 10 sessdes para os pais
com educacdo alimentar e nutricional e estratégias para estruturar as refeicGes e expandir a
variabilidade de alimentos. Participaram 38 criancas com média de idade de 5 anos. Foi usado
para avaliar a eficacia o Clinical Global Impression - Improvement e o Brief Autism Meal-
time Behaviors Inventory. Os resultados foram positivos, 94% indicaram que o tratamento

melhorou o comportamento das criangas na hora da refeicdo (SHARP et al., 2019).

As intervencdes sdo importantes e um ponto crucial para o seu sucesso é a manutencao e a
estimulacdo por parte dos cuidadores. No estudo que se propds comparar uma intervencédo
alimentar comportamental com e sem terapia de integracdo sensorial pré-refeicdo (SIT) em
dois meninos com transtorno do espectro autista e com seletividade alimentar severa,
obtiveram resultados positivos com o aumento da quantidade de mordidas, bebidas e ingestédo
total aumentaram, assim como diminuicdo de comportamentos inadequados durante as
refeicbes. Mesmo com a descontinuacdo do programa e com o apoio dos cuidadores que
foram treinados a manutencdo do ganho com a intervencdo permaneceu (SEIVERLI et al.,
2018).

Em uma intervencdo visando avaliar os efeitos de exposi¢Oes visuais atraves de videos,
em ambiente doméstico com trés criancas de 3 a 4 anos de idade com diagndstico prévio do
TEA e sem terem recebido tratamento prévio para a seletividade alimentar. Consistiu na
projecdo de modelagem de videos, no qual os participantes assistiam o comportamento do
alvo sendo executado corretamente e tentam reproduzi-lo no ambiente doméstico. Essa
intervencdo ocorria durante o jantar. Previamente os pais coletaram todos os alimentos que a
crianga consumiu durante dois dias consecutivos e adicionava dois alimentos que a crianga
tinha avers@do e um alimento preferido. A modelagem por video foi associada parte com
reforgo positivo com o alimento preferido. Foram 8 sessdes e acompanhadas através de

sondas durante o periodo de 5 meses ap0s a saida do pesquisador. Os resultados foram
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positivos, pois com a modelagem de video resultou em uma maior aceitacdo dos alimentos
aversivos pelos participantes. E quando o reforco positivo foi adicionado ao video na

modelagem, ocorreu um nivel mais alto de aceitacdo (HILLMAN, 2019).

Levando-se em consideracdo todas as intervencBes aqui mencionadas, um aspecto que
deve ser ressaltado é que foram feitas por varios profissionais da satde e isso sO evidencia a
multidisciplinaridade e a necessidade de qualificar cada vez mais os profissionais de salde
para oferecerem 0s melhores tratamentos de acordo com a individualidade de cada um
(BRASIL, 2014).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi exposto, é fundamental ter os dados da prevaléncia do autismo
no Brasil, para direcionar as politicas publicas e disseminar informacBes acerca desse
transtorno, para que os responsaveis fiqguem atentos e observem com mais cautela o

comportamento das criangas, pois um diagndstico tardio pode dificultar o tratamento.

Em relacdo ao perfil alimentar e nutricional sdo criancas que apresentam maior risco de
desenvolver sobrepeso e obesidade e é fundamental reverter esse quadro, haja vista, as
inimeras doencas relacionadas a esse agravo. A alimentacdo baseada em alimentos
ultraprocessados é uma realidade ndo s6 para as criangas atipicas. A educacdo alimentar e
nutricional se configura como uma alternativa para o combate a deficiéncias nutricionais,
aumento do repertorio alimentar e uma possibilidade de enfrentamento ao sobrepeso e a

obesidade.

Diante da complexidade que é o TEA, torna-se primordial a abordagem multiprofissional.
As intervencdes alimentares foram utilizadas de diversas formas por diferentes profissionais e
todas obtiveram resultados positivos. O aumento da conscientizacdo dessa associacdo da
seletividade alimentar com o TEA pode permitir a implementacdo de intervengbes para

reduzir a obesidade e prevenir a potencial deterioracdo da qualidade de vida nesta populagéo.
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