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ALIMENTACAO INFANTIL: DA CONSTRUCAO DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR AOS ASPECTOS NUTRICIONAIS

Jaqueline Cristina Fernandes Da Silva
Jusilene Almeida Do Nascimento
Natalya De Vasconcelos Ferreira

Daniele Aquino?

Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma desordem no
neurodesenvolvimento e na construcdo de relacdes sociais, além de ser descrito
como um conjunto de comportamentos repetitivos e restritos. Objetivo:
apresentar, por meio da reviséo integrativa, os impactos da Ciéncia da Nutricdo
no desenvolvimento de habitos alimentares de criancas portadoras de TEA.
Delineamento Metodoldgico: Este estudo € uma revisdo integrativa de literatura,
gue teve estratégia de busca delineada nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Periddico Capes, PubMed e Lilacs, publicados em
portugués e inglés, de 2009 a 2022. No total, foram avaliados 150 artigos, apés
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, restaram 36 trabalhos que indicam
desfecho relevante para esse estudo. Resultados: Criancas autistas possuem
dificuldades para se alimentar e consomem mais produtos caléricos, sendo mais
expostas a obesidade que criancas tipicas, devido aos medicamentos psicoticos.
Além disso, a seletividade marcante em criancas autistas se da pela percepcao
sensorial diferente de criancas tipicas. Sendo assim, a suplementacao alimentar
mostrou-se minimizar os sintomas e melhorar os aspectos cognitivos de criangas
com TEA. Consideracgfes Finais: Diante dos resultados obtidos, criancas
autistas possuem uma tendéncia a ter uma alta seletividade alimentar, por causa
do processamento sensorial atipico, bem como possuem um maior desejo de
consumo por alimentos com alto valor caldrico, devido aos efeitos dos
medicamentos os quais elas utilizam. Os pais e cuidadores ndo sabem lidar com
suas criancas autistas no ato de comer, devido ao estresse das criangas quando
sdo expostas a comida e pela seletividade alimentar. Logo, € necessaria uma
construcdo de comportamento alimentar saudavel no ciclo social da crianca
autista, para ela ter uma boa relagdo com a comida.

Palavras-chave: alimentacdo, autismo, infancia.

1 Professor(a) da UNIBRA. Mestre em Nutricdo. Email:danielaaquino@gmail.com



1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma desordem no
neurodesenvolvimento e na construcdo de relacdes sociais, além de ser descrito como
um conjunto de comportamentos repetitivos e restritos. Dessa forma, ao utilizar a DSM-
5, o TEA pode ter variacdes no diagndstico, mas que qualquer pessoa diagnosticada
com um dos transtornos de desenvolvimento, deve ter o diagnostico de TEA
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Gracas aos estudos mais recentes, pbde-se perceber, também, alteracbes
cerebrais, por meio da tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM), mostrando anomalias neuroanatdmicas cortex cerebral, o sistema ventricular e 0
cerebelo de criangas portadoras de TEA (CODY, PELPHREY e PIVEN, 2010). Por
causa disso, ha alteracdes comportamentais, como: retardo mental em mais de 60%
dos casos e convulsbes em mais de 30% dos casos (KALSNER, 2018).

Sendo assim, segundo CDC (Center of Diseases Control and Prevention) (2021),
0 TEA atinge 1 para cada 54 criangas no mundo, entre 8 anos, mas no Brasil ainda n&o
se sabe o valor estimado de criangas com essa conjuntura (PAIVA, 2021). Nesse
sentido, € visivel que essa condicdo é um desafio para a Saude Publica, pois atinge
tanto o aspecto psicobioldgico quanto psicossocial (ARAUJO, VERAS e VARELLA,
2014).

O tratamento tem como objetivo melhorar os sintomas, visto que é uma doenca
cronica, podendo ser através de meétodos farmacologicos e ndo farmacoldgicos,
levando sempre em consideragdo a individualidade da crianca e as condi¢des
socioecon6micas da familia (HYMAN et al., 2020). Nesse sentido, o método
farmacoldgico estd mais associado a minimizar a hiperatividade, agressao,
irritabilidade, ansiedade, insbnia, entre outros. Ja o ndo farmacolégico traz uma
proposta de tratar os aspectos comportamentais, educacionais e de comunicacao
(DAVIS & KOLLINS, 2012; DEFILIPPIS & WAGNER, 2016).

Desse mesmo modo, a nutricdo pode possibilitar meios que melhoram no
desenvolvimento e qualidade de vida de criangcas com TEA, visto que frequentemente
essas criancas sao afetadas por disturbios nutricionais devido as desordens
gastrointestinais que surgem devido a esse estado. Também, criancas com diversos

niveis de TEA tendem a ter habitos alimentares desalinhados, pois elas inclinam-se a
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ter comportamentos bastante seletivos, pela averséo a cor, textura, sabor, além das
preferéncias por uma parcela muito limitada de alimentos e rejeicdo pelo novo
(KUMMER et al., 2016).

A seletividade alimentar € muito comum em criancas e adolescentes tipicas, bem
como as portadoras de TEA. Essas possuem alteracéo sensorial, refletindo diretamente
no comportamento alimentar (CA), podendo causar um estresse parental (ALLEN et
al., 2015), pois os pais e familiares precisam enfrentar as dificuldades que refletem no
CA (SZATMARI, 2015), buscando diversas alternativas para manter um padréo
alimentar adequado com o objetivo de evitar efeitos danosos a saude (ROGERS, 2012;
SUAREZ, 2014).

Criangcas com TEA aprendem a comer através de uma tolerancia gradual
sensitiva, explorando os alimentos através do tato, visdo, cheiro e sentimento pelo
alimento, tendo como meio de aprendizagem atividades e brincadeiras (ROSS &
TOOMEY, 2019). Assim, pode-se aumentar o consumo de frutas e a introducdo de
novos alimentos na rotina da crianga, por meio do uso de brinquedos preferidos
(CASSEY et al., 2016).

Além disso, faz-se necessario o uso dos meios da Terapia Comportamental
Cognitiva (TCC) para um aprimoramento no aconselhamento nutricional, melhorando
comportamentos alimentares que sejam danosos a saude do paciente (ALVARENGA
et al., 2015). Apesar dos grandes desafios para alimentar criancas portadoras de TEA,
existem, portanto, estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para
melhorar a alimentacdo desses pacientes, levando em consideracdo o aspecto
socioecondmico, cultura, alimentos que fazem parte da sua rotina e a percepcéo de
fome e saciedade. Para isso, € utilizado o método de exposi¢ao sensitiva aos alimentos
e mecanismos familiares (CHAWNER et al., 2019).

Tendo em vista disso e toda a problematica a cerca desse tema, este trabalho
torna-se essencial para o enriquecimento da literatura académica, pois aborda diversos
meios de construcdo de habitos alimentares adequados para criangcas com TEA. Além
disso, o estudo demonstra os desafios e influéncias dos pais, familiares e cuidadores
no comportamento alimentar, além de demonstrar métodos eficazes para a mudanca

nos habitos alimentares dessas criancas. Sabendo disso, 0 principal objetivo deste
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artigo é apresentar, por meio da revisdo integrativa, os impactos da Ciéncia da Nutricdo

no desenvolvimento de habitos alimentares de criangas portadoras de TEA.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Transtorno do Espectro Autista (TEA)

A primeira vez em que o autismo foi descrito, ocorreu em meados dos anos 40
por Leo Kanner, aonde estudou mais de 10 criancas com a sintomatologia de
dificuldade de se relacionar com as pessoas. Além disso, foi observado outros sintomas
nesse estudo, como: grandes distarbios da linguagem, ecolalia, inversdo pronominal,
disfungbes alimentares, comportamentos ritualisticos, uma intensa resisténcia a
mudancas de rotinas (DONVAN; ZUCKER, 2017; PAULA et. al., 2017)

Em 1944 Asperger também definiu o autismo como Psicopatia Autistica,
apresentando-se como transtorno severo na interagdo social, dificuldade na fala,
inabilidade motora e grande ocorréncia no sexo masculino. O autor também mostrava
grande preocupacao com a educacao dessas criancas, além de detalhar alguns casos
clinicos, relatando o histérico familiar, perspectivas fisicas e comportamentais, bem
como a realizacao de testes de inteligéncia (DONVAN; ZUCKER, 2017).

Por outro lado, em 1981, Lorna Wing publicou diversos casos clinicos
semelhantes a teoria de Kanner e Asperger, no entanto, incluiu-se no seu estudo uma
pequena parcela de meninas que foram afetadas pelo tal transtorno (EVENCIO;
FERNANDES, 2019).

Dessa forma, as tentativas de comparar cada estudo e se fundir numa mesma
ideia ndo foram favoraveis, visto que Kanner descreveu pacientes mais jovens e com
um maior prejuizo cognitivo, sendo influenciado pelo trabalho de Arnold Gesell e sua
atuacdo no desenvolvimento. Assim, a descricdo de Asperger foi tomada pelas
explanacdes de esquizofrenia e de transtornos de personalidade, sendo reconhecida
apenas apos a publicacdo do CID-10 e do DSM-IV (EVENCIO; FERNANDES, 2019).

Atualmente, o Autismo é reconhecido como uma deficiéncia organica, gracas
aos ensaios realizados por neuroimagem estrutural, como: computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM). Nesse sentido, as imagens demonstraram varios sitios
neuro anatémicos anormais, incluindo o cortex cerebral, o sistema ventricular e o
cerebelo de adultos e criancas néo tipicas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

Também, sabe-se que o autismo pode ser desenvolvido ainda sob condi¢cbes

parentais e fatores intrauterino. Além disso, a etiologia foi demonstrada, recentemente,
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modificacdes epigenéticas, como a metilacdo do DNA e alteracdes de micro RNA,

sendo considerados potenciais biomarcadores.

2.2 As perspectivas da relacdo entre a nutricdo e o autismo

Muito se tem discutido atualmente com relacéo a alimentacao infantil, bem como
as faces do Transtorno do Espectro Autista. Aproximar esses dois temas parece um
pouco distante, mas sabendo dos comportamentos de criancas autistas, a alimentagéo
deles é cada vez mais pobre de nutrientes. Sabendo disso, as preferéncias alimentares
desfavorecidas, como: ingerir alimentos da mesma cor ou s6 em uma Unica textura,
recusa na mudanca de habitos alimentares, além das sensibilidades que vao além do
comportamento, mas sim uma questao fisiologica (SILVA, 2010).

Dessa maneira, isso reflete diretamente no crescimento e desenvolvimento
dessas criancas, visto que ha um déficit calorico e uma provavel deficiéncia de ferro e
zinco (DOMINGUES, 2011). Mediante a isso, 0 momento de comer pode vim com
choro, agitabilidade e agressividade por parte do autista, além do esgotamento
emocional por parte do responsavel (ZUCHETTO, 2011).

Além disso, criangas autistas possuem distlrbios gastrointestinais, como: dor
abdominal, diarréia crbnica, flatuléncia, vémitos, regurgitacdo, perda de peso,
intolerancia aos alimentos. E, desse modo, evitam a ingestao de gluten, pois uma vez
ma absorvido, pode causa danos as membranas das microvilosidades intestinais
(MAGAGNIN; SORATTO, 2019).

Alguns estudiosos afirmam que criancas autistas possuem trés vezes mais
chances de serem obesas do que as criancgas tipicas, por isso indicam a atividade fisica
e tratamento nutricional adequado, com o objetivo de promocdo e manutencdo da
saude, independéncia funcional, participacdo social e prevengéo de Doencas Crbnicas
N&o Transmissiveis (DCNT) (ABREU, 2011; ZUCHETTO, 2011).

Além disso, as criangas com TEA possuem uma depressao imunologico, devido
a baixa ingestdo de zinco e o aumento de carboidratos simples, favorecendo a
proliferacdo de candida (SILVA; PAIM, 2020). Dessa maneira, a alimentagédo pode ser
considerada um operador na melhoria do desenvolvimento cognitivo e na saude da

crianca autista, mas que precisam de mais estudos em torno desse tema, além de
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elementos adicionais para a diminuicdo do agravo dessa condicdo neuropsiquica
(WHITELEY et al., 2010).

2.3 A educacao alimentar e nutricional na melhoria do comportamento
alimentar de criancas com TEA

Diversas estratégias sdo elaboradas para o0 condicionamento de uma
alimentacdo saudavel na rotina das criancas tipicas, levando em consideragédo a sua
tolerancia, o envolvimento dos familiares e cuidadores, além da questdo
biopsicossocial (SILVA; PAIM, 2020).

Nesse sentido, criancas com o Transtorno do Espectro Autista também sao
condicionadas a estratégias de tolerancia sensitiva, como: interagir, cheirar, tocar,
sentir gosto e comer (ROSS & TOOMEY, 2019). Sendo expostas aos alimentos e
texturas que fazem parte da rotina familiar (CHAWNER et al., 2019).

Dessa maneira, uma das opcdes de insercdo de novos alimentos no paladar de
criangas autistas é o uso educativo de jogos, mostrando se auxiliar na perda de peso
(VIGGIANO et al., 2014) e no aumento do consumo de frutas e vegetais (CASSEY et
al., 2016). Além disso, a utilizacao de brinquedos preferidos ajuda no desenvolvimento
de aceitacdo de novos alimentos nunca experimentados ou aqueles que sempre foram
recusados (BINNENDYK & LUCYSHYN, 2009).

Sabendo disso, faz-se necessério, também, o auxilio da Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) como aliada a ciéncia da nutricdo o (ALVARENGA et al., 2015),
com o objetivo de modificar e monitorar hébitos irregulares na alimentacdo. Sendo de
suma importancia o desenvolvimento e monitoramento de metas graduais, dentro da
realidade daquela crianca autista. Uma vez que essas metas séo alcancadas, o método
compensatorio auxilia na motivacado da mudanca de habitos alimentares (SPAHN et al.,
2010).

Por outro lado, o envolvimento da familia e dos cuidadores tem um papel
essencial no desenvolvimento de habitos alimentares de criangas com TEA
(ALVARENGA et al., 2015), visto que possuem grande influéncia na construgao desses
comportamentos (ROSS & TOOMEY, 2019).

Por isso, esses agentes necessitam entender que o ato de comer esta para além

da ingestdo, mas envolve toda uma questao emocional e afetiva com a comida (ROSS
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& TOOMEY, 2019). Dessa maneira, quando eles passam a entender isso, torna-se
mais facil resolver os desafios em torno da alimentacéo a (MIYAJIMA et al., 2017).

A educacédo alimentar e nutricional ndo vem abarcar apenas na mudanca de
habitos alimentares das criancas com TEA, mas também na melhoria das abordagens
dos pais e cuidadores, visto que sdo os maiores agentes influenciadores na adeséo de
novos habitos. Nesse sentido, é essencial que esses agentes insiram as criangas com
TEA em rotinas alimentares, buscando despertar a curiosidade e interesse em torno
dos alimentos e da comida propriamente dita (ALVARENGA et al., 2015).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para atender aos objetivos de pesquisa, 0 estudo contou com uma revisao
bibliografica integrativa, realizada através de consulta em banco de dados, como:
Scielo, Periddico Capes, Pubmed, Lilacs, revistas eletrdnicas. Sendo empregado o
método qualitativo, com as seguintes palavras-chave: alimentacdo, autismo, infancia.
A pesquisa foi iniciada em fevereiro de 2022, com conclusao prevista para novembro
de 2022. A pesquisa de termos/palavras-chaves foi desenvolvida através do
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Foram utilizados os operadores booleanos
AND e OR para a associacao dos descritores e nomenclaturas utilizadas para alcancar
as publicacdes. Apos a definicdo dos critérios, as analises seguiram as seguintes
etapas: leitura exploratoria do material selecionado; leitura seletiva, aprofundando-se
nas partes que realmente interessam; registro das informacdes extraidas das fontes; e
leitura analitica. Essas informac¢fes estdo esquematizadas na Figura 1, o qual esta

representado o fluxograma metodoldgico:

Figura 1: Fluxograma metodoldgico

~| EXPLORATORIA

ARTIGOS PUBLICADOS NOS
- ULTIMOS 13 ANOS.
CRITERIOS DE
INCLUSAO MATERIAIS PUBLICADOS EM:
INGLES, PORTUGUES E ESPANHOL
ARTIGOS QUE NAO
POSSUEM LIGAGAO
COM O TEMA.
| [ CRITERIOS DE ARTIGOS PU{%IIS?(]))SOS ACIMA DE
_I LEVANTAMENTO || EXCLUSAO :
DE 150 ARTIGOS LEITURA ARTIGOS QUE NAO ESTAO DE
= ANALITICA ACORDO COM 0S IDIOMAS
ESCOLHIDOS NOS CRITERIOS
O DE INCLUSAO
Q LEITURA SELETIVA, COM
=| APROFUNDAMENTO NAS
) PARTES RELEVANTES
F LEITURA

DESCRITORES: INFANCIA,
AUTISMO E NUTRICAO.

CRUZAMENTO 1 ffm==

DESCRITORES:
CRUZAMENTO 2 f=f ALIMENTACAO, HABITOS
ALIMENTARES.




4. RESULTADOS E DISCUSSAO

12

Dentre os 9 estudos utilizados, 2 analisaram a intervencgao alimentar, 1 analisou

0 comportamento alimentar, 1 investigou as influéncias do metabolismo intestinal nas

disfungcbes neuroldgicas e 5 pesquisaram com relacdo a seletividade alimentar. Os

dados podem ser observados na Tabela 1 a seqguir:

Tabela 1: Levantamento de estudos relacionados com a intervencgéo alimentar, o comportamento
alimentar, as influéncias do metabolismo intestinal nas disfuncdes neurolégicas, seletividade

alimentar e o estado nutricional de criangas com TEA.

Luzardo et al,

2020.

Adams
2018.

Gogou;
2018.

et al,

Kolios,

Interesse em
alimentos e
concentracoes de
triglicerideos em
criancas e
adolescentes com
transtorno do
espectro autista

Intervencgéo
Nutricional e
Dietética
Abrangente para
Transtorno do
Espectro do Autismo
- Um Ensaio
Randomizado e
Controlado de 12
meses

As dietas
terapéuticas sédo
uma escolha
adicional emergente
no manejo do
transtorno do
espectro do
autismo?

Investigar o
comportamento
alimentar e a
concentracao sérica
de triglicerideos em
criangas e
adolescentes com
transtorno do
espectro autista.

Investigar uma
intervencao
nutricional e
dietética abrangente
para tratar criancas
e adultos com TEA,
bem como o efeito
da combinacgédo
desses tratamentos
em um estudo de
longo prazo.

Fornecer dados da
literatura atual
sobre o efeito de
dietas terapéuticas
no transtorno do
espectro autista.

Estudo
Transversal

Estudo Simples-
Cego

Andlise

Criancas e adolescentes
com transtorno do espectro
autista apresentam altas
concentracdes de
triglicerideos associados a
um maior interesse pela
alimentacgéo.

Uma intervencéo
nutricional e dietética
abrangente é eficaz para
melhorar o estado
nutricional, QI ndo verbal,
sintomas de autismo e
outros sintomas na maioria
dos individuos com TEA.
Os pais relataram que os
suplementos
vitaminicos/minerais,
acidos graxos essenciais e
dieta HGCSF foram os
mais benéficos.

8 estudos realizados em
modelos animais de
autismo demonstrando um
efeito benéfico em
parametros
neurofisioldgicos e clinicos.
Apenas 1 estudo clinico foi
encontrado mostrando
melhora na escala de
classificagdo do autismo
infantil apds a
implementacéo da dieta
cetogénica. Com relacéo a
dieta sem glaten/caseina,
4 estudos clinicos foram
totalmente encontrados
com 2 deles mostrando um



Zhu et al, 2022.

CERMARK;
CURTIN,;
BANDINI, 2010.

CHISTOL et al,
2018.

Altera¢cBes no
metabolismo
intestinal de
vitaminas e
aminoacidos estdo
associadas a
sintomas e
neurodesenvolvimen
to em criangas com
transtorno do
espectro do autismo

Seletividade
alimentar e
sensibilidade
sensorial em
criangas com
transtornos do
espectro do autismo

Sensibilidade
Sensorial e
Seletividade
Alimentar em
Criangas com
Transtorno do
Espectro Autista

Investigar os perfis
metabolémicos
intestinais de
criancas autistas e
analisar a potencial
interacdo entre
metabolitos
intestinais com
sintomas autistas e
niveis de
neurodesenvolvime
nto.

Observar
seletividade
alimentar e
adequacao
nutricional em
criangas com
transtornos do
espectro do
autismo.

Avaliar a relagédo
entre a
sensibilidade
sensorial oral e a
seletividade
alimentar em
criangas com TEA.

Estudo
Transversal

Reviséo
narrativa

Estudo
Transversal
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resultado favoravel em
criancas com autismo.
Além disso, uma
combinacao de dieta
cetogénica sem glaten e
modificada em um estudo
teve um efeito positivo nos
escores de afeto social.

Os distlrbios metabélicos
de criancas autistas
envolvidas em multiplas
vias de metabolismo de
vitaminas e aminoacidos,
com o enriquecimento
mais forte identificado para
metabolismo de triptofano,
metabolismo de retinol,
metabolismo de cisteina-
metionina e digestao e
absorcao de vitaminas.
Metabdlitos intestinais
diferenciais foram
correlacionados com
sintomas autistas e niveis
de neurodesenvolvimento.

A ingestéao restrita de
alimentos pode levar a
insuficiéncia nutricional se
os tipos e a variedade de
alimentos permanecerem
restritos. Isso torna a
seletividade alimentar um
risco potencial para a
saude. No entanto, apesar
da preocupagéao
generalizada com a
seletividade alimentar em
criangas com TEA, poucos
estudos realmente
avaliaram a adequacao
nutricional da dieta dessas
criancas e revelaram
resultados mistos.

Mais criancas com TEA
apresentaram
processamento sensorial
atipico do que criancas
sem TEA. Entre as
criangas com TEA, aquelas
com sensibilidade
sensorial oral atipica
recusaram mais alimentos
€ comeram menos
vegetais do que aquelas



BANDINI et al,
2016.

CURTIN et al,

2015.

POSTORINO et
al, 2015.

Alteracdes na
Seletividade
Alimentar em
Criangcas com
Transtorno do
Espectro Autista

Seletividade
alimentar,
problemas de
comportamento na
hora das refeicdes,
estresse conjugal e
escolhas
alimentares da
familia em criancas
com e sem
transtorno do
espectro autista

Diferengas clinicas
em criangas com
transtorno do
espectro autista com
e sem seletividade
alimentar

Estudo
Transversal

Avaliar a
seletividade
alimentar em 18
criangas com TEA
em dois momentos
(idade média = 6,8
e 13,2 anos) e
examinamos as
mudancas na
seletividade
alimentar.

Estudo
Transversal

Observar e avaliar
0s problemas de
comportamento na
hora das refeicdes e
estresse familiar
ocorrem com
frequéncia entre as
familias de criancas
com transtorno do
espectro autista
(TEA)

Estudo
transversal

Investigar
caracteristicas
clinicas e
comportamentais
em individuos com
TEA com o objetivo
de identificar perfis
clinicos distintos em
criancas com e sem
seletividade
alimentar.
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com sensibilidade
sensorial oral tipica.

Enquanto a recusa
alimentar melhorou em
geral, ndo observamos um
aumento no repertorio
alimentar (nimero de
alimentos Unicos
ingeridos).

Comparadas as criancas
com DT, as criangas com
TEA eram mais propensas
a ter alta seletividade
alimentar, e seus pais
relataram mais problemas
de comportamento na hora
das refei¢cbes, maior
estresse conjugal e
influéncia sobre o que
outros membros da familia
comiam; a alta seletividade
alimentar foi associada a
problemas de
comportamento na hora
das refeicbes em ambos
0S grupos; intervencdes
para reduzir a seletividade
alimentar podem levar &
diminuicdo dos problemas
de comportamento na hora
das refeicdes.

N&o foi encontrada
diferenca estatisticamente
significativa nos sintomas
gastrointestinais e
adequacao do crescimento
entre o grupo FS e o grupo
Sem FS. No geral, o grupo
FS apresentou taxas
significativamente maiores
de sintomas de TEA em
comparagao ao grupo Sem
FS nos questionarios
preenchidos pelos pais.



WEYLAND et
al., 2022.

Impacto das
restricdes belgas de
blogueio COVID-19
nos
comportamentos
sociocomunicativos
de individuos
autistas e na
qualidade de vida de
seus pais

Avaliar o impacto PLoS Um
das restricdes
sociais no
comportamento dos
autistas e na
gualidade de vida
de seus pais ou
cuidadores; buscou-
se também
identificar
caracteristicas
individuais que
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Os pais que tiveram menos
acesso a cuidados
temporarios
experimentaram uma
diminuicdo mais acentuada
em sua qualidade de vida.
Individuos autistas com
comorbidades e cujos pais
tiveram menos acesso a
cuidados temporarios e
implementaram menos
regras em casa durante o

pudessem blogueio foram mais

influenciar tais propensos a apresentar

mudancas. comportamentos
sociocomunicativos ndo
funcionais.

Fonte: Autoras (2022).

Nesta revisdo, observou-se que os niveis de triglicerideos séricos em criancas e
adolescentes com TEA sédo maiores do que a maioria da populacédo, devido ao grande
interesse por comidas com alto aporte calérico, mas com baixa oferta de
macronutrientes. Sendo assim, esse efeito € por consequéncia dos medicamentos
antipsicéticos, causando uma acdo oxerigena e hiperlipénico. Dessa forma, essa
analise do comportamento alimentar de criangcas com TEA é de extrema importancia
para uma intervencédo nutricional mais eficaz (LUZARDO et al, 2020).

Partindo desta perspectiva, Adams et al. (2018) realizou um estudo em que
utilizava uma intervencgéo nutricional e dietética de forma mais ampla. Sendo assim, no
gue se refere a suplementacdo de vitaminas em criangcas com TEA, tém se mostrado
benéfica, uma vez que elas apresentam comprometimento da metilacdo, diminuicao da
glutationa e aumento do estresse oxidativo. Dessa forma, a suplementagcdo com com
metil-B12, acido folinico e trimetilglicina se mostrou benéfica (ADAMS et al, 2018).

Ainda sobre o estudo mencionado, ele cita que a suplementacdo de acidos
graxos essenciais (bmega — 3 e dmega 6) melhoram os sintomas de transtornos
psiquiatricos. Sendo assim, quando houve a suplementagcédo de 6mega — 3 em criancas
com TEA, houve uma melhora no isolamento social, interesses e comportamentos
restritos, mas nao tiveram um efeito significativo na comunicacgéao, irritabilidade ou
hiperatividade (ADAMS et al, 2018).

Nesse sentido, um estudo foi realizado para identificar dietas terapéuticas para

criancas com transtorno do espectro autista, com o objetivo de melhorar os sintomas
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do transtorno. Dessa forma, foi observado que criancas que aderiram a dieta
cetogénica sem gluten e modificada houve uma melhora no afeto social. Além disso,
uma dieta sem gluten/caseina se mostrou favoravel no tratamento do TEA, bem como
uma dieta cetogénica. Sendo assim, ndo houve nenhum efeito adverso, mas néo existe
nenhum consenso de terapia nutricional para o autismo (GOGOU; KOLIOS, 2018).

Outro estudo com uma abordagem terapéutica de avaliar os perfis
metabolémicos intestinais de criangas autistas. Dessa forma, 120 criangas autistas e
60 neurotipicas foram avaliadas por meio de amostras fecais, sendo analisadas usando
métodos de espectrometria de massa. ApOs essa analise, percebeu-se que o0s
metabdlitos intestinais diferenciados possuem uma relacao direta nos sintomas do TEA
e no desenvolvimento psiquico dessas criangas (ZHU et al, 2022).

Mais um estudo demonstra a necessidade de uma abordagem terapéutica
nutricional, no que se refere a seletividade alimentar de criancas com TEA. Pois existem
muitos relatos que as criangas autistas sdo extremamente restritivas e consomem
apenas 5 alimentos durante todo o seu dia. Além disso, a restricdo ndo esta apenas no
paladar, mas nas texturas, cheiros e cores dos alimentos. Sendo assim, existem poucos
estudos que abordem a adequacédo e terapia nutricional com relacao a seletividade
alimentar (CERMARK; CURTIN; BANDINI, 2010).

Ainda sobre a seletividade alimentar, estudos comparativos entre criancas
tipicas e criancas autistas demonstraram que criancas com TEA possuem um
processamento sensorial atipico, por esse motivo ha uma grande recusa no consumo
de vegetais, quando se compara com criancas tipicas. Por isso, é de extrema
importancia estratégias de inclusédo sensorial na rotina dessas criangcas, bem como
intervencdes desde o inicio do diagnostico € essencial para aumentar a variabilidade
de alimentos e proporcionar uma rotina alimentar mais saudavel para essas criancas
(BANDINI et al, 2017; CHISTOL et al, 2018).

Além da alta seletividade alimentar, ainda ha a questdo do comportamento no
ato de comer. Foi demonstrado que criangas com TEA sdo mais propensas a ficarem
mais estressadas do que as tipicas. Porém, a alta seletividade alimentar foi associada,
em ambos 0s grupos, a problemas comportamentais. Também, as criancas com TEA
tém forte influéncia sobre o que os integrantes familiares comiam durante as refeicbes
(CURTIN et al, 2015; POSTORINO et al, 2015).
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Ainda sobre o meio familiar de criancas com TEA, quando houveram as
restricdes sociais devido a pandemia da COVID-19, a qualidade de vida dos pais e
cuidadores de criancas autistas cairam bastante, devido aos comportamentos ndo
funcionais. Além disso, as criancas foram impossibilitadas de ter acesso aos cuidados
necessarios para a melhoria e amenizacéo dos sintomas. Também, criancas com TEA
associado as comorbidades, 0s pais passaram a impor menos limites na alimentacao,
aumentando ainda mais os comportamentos néo funcionais (WEYLAND et al., 2022).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, criancas autistas possuem uma tendéncia a ter
uma alta seletividade alimentar, por causa do processamento sensorial atipico, bem
como possuem um maior desejo de consumo por alimentos com alto valor caldrico,
devido aos efeitos dos medicamentos os quais elas utilizam. Além disso, a
suplementacao alimentar se mostrou positiva na minimizacdo dos sintomas e na
evolucdo do desenvolvimento cognitivos de criangas autistas.

Também, fica claro perceber os beneficios de dietas especificas para criancas
autistas, como: dietas cetogénicas, sem gliten e sem caseina, melhoraram os
sintomas de afetividade. Porém, ndo existe um consenso da comunidade cientifica
em torno de dietas adequadas para o autismo, por esse motivo € que devem haver
mais estudos sobre essa temética.

Além desses aspectos fisioldgicos, existem os aspectos comportamentais e
familiares. Sendo que as criancas com TEA sdo mais propensas a ficarem
estressadas do que criancas tipicas, bem como os pais e cuidadores ndo sabem lidar
com suas criangas autistas no ato de comer, devido ao estresse das criancas quando
sdo expostas a comida e pela seletividade alimentar. Logo, € necessaria uma
construcdo de comportamento alimentar saudavel no ciclo social da crianca autista,

para ela ter uma boa relacdo com a comida.
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