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Resumo

Este trabalho de revisao de literatura, teve por objetivo apresentar informacdes sobre
a seletividade alimentar (SA) infantil em autistas, suas consequéncias nutricionais e
orientacdes para 0s responsaveis, principalmente na introducdo alimentar. Deste
modo, a SA é marcada por recusa alimentar, pouco apetite e desinteresse por
alimentos. Comecga na infancia e pode persistir até a vida adulta. Pode ser
caracterizada por uma dieta altamente limitada, devido a causas fisiolégicas ou
comportamentais. Alguns sinais sao a irritabilidade, agitagcdo durante a refei¢do e a
perda de apetite. Ja o autismo, atualmente chamado de Transtorno do Espectro
Autista (TEA), € uma condi¢ao caracterizada por comprometimento na comunicagao
e interacao social, associado a padrdées de comportamento restritivos e repetitivos;
muitas criangas com TEA desenvolvem a SA, focando nos mesmos alimentos, com
mesmas texturas, cor, sabor, forma e cheiro. Uma alimentagdo saudavel combina
alimentos variados, de grupos alimentares diferentes e de forma equilibrada, devendo
suprir as necessidades fisiolégicas do organismo, sendo uma fonte de energia
essencial ao desenvolvimento e crescimento adequado, além de prevenir diversas
doencas. Criangas com SA acabam apresentando déficits nutricionais devido a nao
ingestao de todos os grupos alimentares, faltando diversos nutrientes. Concluindo que
o tratamento da SA dever ser feito com uma equipe multidisciplinar composta por
pediatras, nutricionistas, fonoaudidlogas e terapeutas ocupacionais, no qual, o papel
do nutricionista estd em trabalhar uma dieta equilibrada, respeitando as
particularidades da crianca e, muitas vezes, complementando aquilo que for
necessario para um crescimento saudavel.

Palavras-chave: Crianca; Alimentacdo Infantil; Seletividade Alimentar; Autismo
Infantil

Abstract

This literature review aims to present information about children's food selectivity (FS)
in autistic people, its nutritional consequences and guidance for those responsible,
especially when introducing food. Thus, FS is marked by refusal to eat, little appetite
and lack of interest in food. It starts in childhood and can last into adulthood. It can be
characterized by a highly limited diet, due to physiological or behavioral causes. Some
signs are irritability, agitation during meals and loss of appetite. Autism, currently called
Autism Spectrum Disorder (ASD), is a condition characterized by impaired
communication and social interaction, associated with restrictive and repetitive
behavior patterns; Many children with ASD develop FS, focusing on the same foods,
with the same textures, color, flavor, shape and smell. A healthy diet combines a
variety of foods from different food groups in a balanced way, meeting the body's



physiological needs, being an essential source of energy for adequate development
and growth, in addition to preventing various diseases. Children with FS end up with
nutritional deficits due to not eating all food groups, lacking several nutrients.
Concluding that the treatment of FS must be done with a multidisciplinary team
composed of pediatricians, nutritionists, speech therapists and occupational
therapists, in which the role of the nutritionist is to work on a balanced diet, respecting
the child's particularities and, often, complementing that as necessary for healthy
growth.

Keywords: Child; Child Nutrition; Food Fussiness; Autistic Disorder
Introducéo

A seletividade alimentar (SA) é caracterizada por uma ingestdo menor de
alimentos, padrédo alimentar monétono e selecdo de alimentos por caracteristicas
especificas, levando a ter uma dieta restrita e afetando o consumo de micronutrientes,
tais como vitaminas e sais minerais. As caracteristicas das pessoas com SA s&o: hao
aceitar colocar o alimento na boca, como forma de rejeicdo; ao comerem novos
alimentos sentem nauseas e vOmitos; se sentem angustiadas ao experimentar novos
alimentos, devido ao sentimento de fobia e medo de sair da zona de conforto; sempre
escolhem o mesmo alimento, com mesma textura, mesma cor ou 0 mesmo sabor; e
tem aversdo a grupos alimentares inteiros. Os autores mencionam um estudo que
revela que ter uma alimentacao saudavel com todos os nutrientes inclusos € de grande
importancia para a manutencao da saude e do bem-estar, pois a alimentacao contribui
no desenvolvimento fisioldgico, crescimento e produtividade. Eles citam estudos que
apontam que o desmame precoce (criancas que ndao sdo amamentadas com
exclusividade com o leite materno até os seis meses) e a introducdo alimentar
precoce, ou seja, ofertar alimentos antes dois seis meses, podem levar uma crianca a
se tornar seletiva (CARVALHO, 2018).

Completando o estudo anterior, outro trabalho discorre que a SA na infancia
€ um comportamento comum nesta fase, sendo caracterizada por recusa,
desinteresse e/ou resisténcia a alimentacdo, podendo impactar negativamente no
consumo de nutrientes da alimentagdo, contribuindo para alteragcdes do estado
nutricional (SANTANA; ALVES, 2022).

Silva e Mulick (2009) mostram em seu estudo que a maioria das criangas

com autismo, apresenta uma SA, devido as diferentes cores, sabores e texturas dos



alimentos que podem fazer com que saiam de sua zona de conforto, podendo gerar
um grande estresse.

Quanto ao transtorno do espectro autista (TEA), Sampaio et al. (2021)
caracteriza o TEA por déficits persistentes na interacdo social e na comunicacao,
podendo haver presenca de interesses, bem como atividades repetitivas. Eles citam
que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que 1 em cada 160 criancas tem
TEA, discorrendo que a utilizacdo de acido félico preconcepc¢ao deve ser aconselhada.

Concordando com os autores anteriores, outro estudo aponta que o TEA é
um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por envolvimento na interagao
social, que inicia desde a infancia e persiste na adolescéncia e na vida adulta. E visto
com maior predominio no sexo masculino, suas causas sdo multifatoriais: podendo
ser por conta da genética ou por conta de aspectos ambientais, embora sua etiologia
seja ainda desconhecida. O diagnostico é estabelecido de acordo com diversos
estudos provenientes dos Estados Unidos e Canada, nos quais, varios especialistas
na area utilizam os métodos ICD-10 (WHO, 1992) e/ou o DSM-IV-TR (APA, 2003)
para concluir o diagnostico, sendo que neste ultimo método a crianca que esta sendo
diagnosticada deve apresentar 6 sintomas, dos 12 presentes nas listas referenciadas
(SILVA; MULICK, 2009).

A nutricionista Ana Paula Avelino (NUTRICAO, 2023) menciona que 0s
nutricionistas podem e devem intervir na alimentacao das criancas autistas, a fim de
ter uma alimentacdo mais equilibrada. Ela sugere que sejam oferecidos alimentos
variados, respeitando o individualismo de cada paciente, por serem sensiveis a
texturas, cores, cheiros e sabores; deve-se incentivar os responsaveis pelo paciente
a interagirem com a crianca, mudar a forma de apresentar o alimento, convida-los
para participar dos preparos dos alimentos, incentivar a experimentar novos alimentos
e consumi-los junto com eles; tentar garantir nas refeicdes o consumo de nutrientes,
por meio dos legumes, frutas, graos integrais e proteinas magras, para que haja o
desenvolvimento saudavel das criancas; e trabalhar sempre junto com a equipe
multidisciplinar, como fonoaudi6logos, psicélogos e terapeutas ocupacionais, para
gue junto desenvolvam estratégias para 0 autista experimentar novos alimentos.
Ressaltando que cada paciente precisa de um cuidado e abordagem diferente, pois 0
TEA tem diferentes niveis de suporte.

Santana e Alves (2022) apresentam diversos estudos sobre SA, mostrando

a restricdo de varios alimentos por parte das criancas, sendo que na maioria dos



estudos as criangas tinham baixo consumo frutas inteiras, hortalicas, feijoes e
alimentos proteicos totais. Num estudo citado pelos autores, eles verificaram que “as
criancas seletivas possuem maior rejeicao a vegetais (51,1%), soja (27,9%), carnes
(25,7%), ovos (21,7%), cereais (19,4%), leite (13,0%), alimentos doces (11,1%) e
frutas (9,8%). Em um outro estudo, mencionado, as autoras, observaram que é
fundamental destacar que geralmente as criancas exigem uma forma de preparo
especifica para determinados alimentos.

Deste modo, um estudo teve por objetivo “comparar o nimero de alimentos
aceitos por criancas de 0 a 5 anos com seletividade alimentar que frequentam ou nao
a escola”. Eles realizaram uma pesquisa observacional retrospectiva, com 94 criancas
com idades de 0 a 5 anos diagnosticadas com SA atendidas num centro de referéncia.
No presente estudo, 64,9% eram do sexo masculino, 78,7% tinham mais de 2 anos,
86,0% estavam eutréficos de acordo com indice de Massa Corporea (IMC) para idade,
77,7% eram seletivos regular e 63,7% nao possuiam doenca organica associada. “O
namero médio de alimentos aceitos pela amostra foi de 19,2+7,7 alimentos”. Foi
observado que ndo houve diferenca estatistica entre a aceitacdo de alimentos, por
criancas frequentadoras de escola e as que nao frequentavam. Concluindo que
criancas altamente seletivas frequentam menos a escola e que criangas com risco de
sobrepeso ou ja em sobrepeso ndo frequentam escolas apresentando SA mais severa
(BRAGA et al., 2021).

Como visto, muito se tem discutido, sobre a SA nos autistas, principalmente
sobre as deficiéncias nutricionais que ela pode acarretar, por iSsSO um
acompanhamento dessas deficiéncias, € muito essencial, uma vez que 0s nimeros
de casos de SA em crian¢as autistas vém aumentando nos tempos atuais e muitas
vezes passam despercebidas pelos responsaveis.

Por isso, este trabalho teve por objetivo apresentar informacdes sobre a SA
infantil em autistas, suas consequéncias nutricionais e orientacdes para 0s

responsaveis, principalmente na introdugéo alimentar.
Metodologia
Este € um trabalho de revisdo de literatura narrativa, sendo a pesquisa

realizada em bases de dados como US National Library of Medicine — NLM/PubMed

e Scientific Electronic Library Online - SCIELO e em ferramentas para pesquisa como



Google Académico, pois sao eficientes e eficazes na busca e recuperacdo da
informacgao para trabalhos de revisdo. Escolheu-se o tema: SA no autismo, sendo o
trabalho iniciado em fevereiro de 2023, foram utilizados os descritores em saude:
crianca; alimentacao infantil; SA; autismo infantil, bem como foram escolhidos artigos
com datas entre 2009 até 2023, ressaltando que o artigo anterior a 2013 teve bastante
relevancia para o trabalho, por isso, foi utilizado. Apos o levantamento dos dados,

discorreu-se sobre o assunto.

Resultados e Discussao

Autismo é o transtorno do neurodesenvolvimento infantil cujas
principais manifestacdes sdo: a falta de interacédo, as dificuldades de comunicacéo e
a presenca de movimentos repetitivos e restritos do comportamento, também
conhecido como transtorno autista, autismo na infancia ou autismo infantil, sendo
inicialmente descrito pelo Dr. Leo Kanner, em 1943. Muitos perguntavam a causa do
TEA, desde modo em 1950 surgiram as primeira duvidas e especulacfes sobre este
transtorno, levantando a hipétese de estar relacionado a fatores psicossociais, porém
entre 1960 e 1970 estudos mostraram que as causas seriam por conta da base
cerebral e a genética. Os autores mencionam que segundo estudo de Kanner (1943)
observou-se que as condicGes estavam presentes desde o nascimento, ou até mesmo
antes, mas também relata que as criancas ndo eram dismoérficas e que seus pais eram
bem-sucedidos (VOLKMAR; WIESNER, 2018).

Deve ser ressaltado que o autismo ndo tem cura, pois ndo é uma doenca,
e sim um transtorno neurolégico, dessa forma n&o é contagioso (MORAL et al., 2017).

A etiologia do autismo € desconhecida. Acredita-se que a doenca seja
causada por muitos fatores heterogéneos. E influenciada por fatores genéticos,
ambientais, imunol6gicos e do sistema nervoso. A grande importancia atualmente
imputada ao estudo do TEA deve-se ao aumento consideravel do nimero de casos
relatados nos ultimos anos, principalmente na area pediatrica. Provavelmente, isso se
deve ao maior foco no problema e a expanséo dos critérios diagnésticos (SAMPAIO
et al., 2013).

Concordando com os autores anteriores, um estudo, aponta que a etiologia
€ heterogénea, com inlUmeras bases genéticas, fatores ambientais e mecanismos

epigenéticos. Com os avancos da genética molecular, foi possivel identificar



“‘entidades médicas especificas, bem como genes e fatores ambientais parcial ou
totalmente ligados em sua patogénese” (ARBERAS; RUGGIERI, 2019).

O diagnoéstico do TEA é de extremo cuidado, por meio de avaliacdes de
linguagem e pelos neuropsicologos, exames complementares, e se possivel, por
estudos de cromossomo incluindo o DNA para X-fragil (resultado de uma mutagédo em
determinada regidao do gene FMR1, que se localiza no cromossomo X) e estudo de
neuroimagem ou neurofisiologia. Caso ndo encontre um marcador bioldgico, o
diagndstico € baseado por meio dos critérios DSM-1V, feito por um neuropediatra e
um psiquiatra, por meio de exames e dos dominios comportamentais (SANTOS, et al.,
2016).

A figura 1 apresenta os critérios de diagnostico para o transtorno autista
mencionado no estudo de (SANTOS et al., 2016).

Figura 1: critérios de diagnostico para o transtorno autista

A) Pclo menos seis dos 12 critérios abaixo. sendo dois de (1) ¢ pelo menos um de
(2) e (3).

1) Déficits qualitativos na interagao social, manifestados por:
a. Dificuldades marcadas no uso da comunicagao nao verbal.
b. Falhas do desenvolvimento de relagdes interpessoais apropriadas

no nivel do desenvolvimento.

C. Falha em procurar espontancamente, em compartir interesses ou
atividades prazerosas com Os outros.

d. Falta de reciprocidade social ou emocional
2) Déficits qualitativos de comunicagcao manifestados por:
a. Falta ou atraso do desenvolvimento da linguagem,. nao

compensada por outros meios (apontar, usar mimica).

b. Déficit marcado na habilidade de iniciar ¢ manter uma
conversacao com linguagem adequada

C: Uso estercotipado, repetitivo, idiossincratico de linguagem
d. Inabilidade de participar de brincadeiras de faz de conta ou
imaginativas de forma variada ¢ espontanea para o seu nivel de

desenvolvimento.

3) Padroes de comportamento, atividades c interesses restritos c
estercotipados:

a. Preocupagio excessiva em termos de intensidade ou de foco, com
interesses restritos e estereotipados.

b. Aderéncia inflexivel a rotinas e rituais.

C. Maneirismos motores, repetitivos e estercotipados

d. Preocupagiao persistente com partes de objetos.

B) Atrasos ou fun¢ido anormal em pelo menos uma das arcas acima presentes antes
dos 3 anos de idade.

C) Esse distarbio nao pode ser melhor explicado pela sindrome de Rett ou transtormno
desintegrativo da infancia.

Fonte: (SANTOS et al., 2016)



Outro estudo sobre a classificacdo do TEA, é que ele tem 3 niveis de
classificacdo sendo apresentados no quadro 1, no qual, o primeiro nivel € a sindrome
de Asperger (transtorno de desenvolvimento que afeta a capacidade de se socializar
e de se comunicar com eficiéncia) considerado o autismo leve, sendo mais frequente
no sexo masculino e quando nao é diagnosticado ou visto no periodo da infancia, na
vida adulta pode desenvolver quadros de ansiedade e depressdo mais facilmente
(ARAUJO et al., 2022).

Quadro 1: Classificacdo do autismo de acordo com seus niveis
NIVEIS CLASSIFICACAO

O autista tem dificuldade em comecar uma nova relacdo social com
outros individuos, apresenta desinteresse ao querer novas relagbes e
conversas, resposta atipicas ou até mesmo insucesso a aberturas

1 sociais, ndo necessita de muita ajuda, porém deve ter o
acompanhamento médico;
Apresentam niveis um pouco mais grave nas relacdes sociais com
caracteristicas de dificuldade em interacdo e na comunicacao verbal e
5 nao verbal. Precisa de auxilio de apoio, pois apresenta limitacbes em

interacdes sociais, dificuldade em trocar de foco de suas acles, nesse
nivel precisa de um pouco mais de ajuda;

Ultima classificacéo é caracterizada como o autismo severo, pois pode
ocorrer perdas de habilidades de comunicacdo, interacdo social e
linguistica, com poucas chances de recuperar essas habilidades;
necessidade de mais suporte nesse nivel, apresenta déficit mais graves
em relacdo a comunidade verbal e ndo verbal, dificuldade em iniciar
3 gualquer tipo de interacdo social possivel, pode apresentar atraso
cognitivo, deficiéncia intelectual, dificuldade em mudancas de habitos,

rotinas e comportamentos que sao repetitivos para eles.
Fonte: adaptado de Araujo et al. (2022).

Outro ponto observado em pessoas com TEA é a SA, pois, sabe-se que as
criangas de modo geral tem o habito de fazer birras durante a refeicdo, demorar para
comer, tentar negociar o alimento por outra coisa ou negociar para comer, além de
levantar da mesa varias vezes e beliscar alimentos durante o dia. Muitas criancas
permanecem com esses habitos durante um periodo da infancia ou até a vida adulta,
porém quando se estende esse comportamento, 0 mesmo, pode ser definido como

SA que é caracterizada por recusa alimentar, pouco apetite e desinteresse pelo



alimento. De acordo com os sistemas de classificagdo DSM-IV e CID10, a SA nédo é
descrita como um diagnéstico especifico das barreiras alimentares das criancgas,
mas esta associada a dificuldade continua de comer adequadamente, com falha no
ganho de peso ou importante perda ponderal durante o ultimo més (SAMPAIO et al.,
2013).

Concordando com os autores anteriores Silva et al. (2021) reforcam que
o TEA é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento afetando a
comunicacao social e comportamental, podendo ser restritos, persistentes ou
estereotipados, podendo abranger alteracdées no processamento sensorial, de modo
hipo ou hiper-reativa. Essas alteracbes sensoriais podem levar a problemas na
alimentacdo como a SA, sendo “determinada pela rejeicdo alimentar, resisténcia ao
novo e limitagdo no repertério alimentar”. Deste modo, a SA é caracterizada pela
triade, “rejeicdo alimentar, apetite diminuido e auséncia de interesse pelo alimento”.
A combinacédo desta triade pode levar a uma restricao de diversos tipos de alimentos
com extrema resisténcia em provar novos alimentos. Essa restricdo alimentar pode
contribuir significantemente para o déficit nutricional, provocando diversos
problemas no organismo. Quanto a exclusédo alimentar, esta pode ser passageira
persistir ao longo do desenvolvimento da crianga com TEA, pois muitas delas, sao
muito seletivas e resistentes ao novo.

Outro estudo aponta que a SA é caracterizada por recusa alimentar, pouco
apetite e desinteresse pelo alimento. E um comportamento tipico na fase da infancia,
mas, pode acentuar-se e permanecer por anos. Alguns fatores que podem levar a
seletividade sao: introducao tardia de alimentos mastigaveis durante o processo de
introducdo alimentar, experiéncia indesejaveis na alimentacdo (vémitos, engasgos,
refluxos e outros), influéncia parental (pressao alimentar); doencgas crénicas como o
Diabetes Mellitus tipo 1 e efeitos colaterais de medicamentos podem contribuir para
um quadro maior de seletividade, entretanto a causa da SA nédo é determinada por um
anico fator (SANTANA; ALVES, 2022).

Sendo assim, existem algumas orientacdes para que as pessoas possam
lidar com essas alteracdes como € o caso de estabelecer rotina de alimentacéao, evitar
alimentos que ndo sédo saudaveis e introduzir gradativamente os alimentos saudaveis,
ofertar pratos que sejam coloridos, apresentar os alimentos em quantidades menores,
ser o exemplo para o paciente com SA e preparar as refeigcdes juntos como forma de
estimulo (BRAIDE, 2023).



Deste modo, uma revisao de cunho qualitativo teve por objetivo evidenciar
0s prejuizos da SA em criangcas com TEA, além dos seus impactos no seu estado
nutricional, podendo levar ao desenvolvimento de sobrepeso, obesidade, desnutricdo
e deficiéncias nutricionais como as vitaminas do complexo B, D, 6mega 3 e minerais.
Os autores citam que quanto ao tratamento dessas criangas, é fundamental que haja
acompanhamento da introducdo alimentar e seletividade, sendo possivel adaptar
dietas e realizar evolugcGes gradativas. Além disso, estratégias de educacéao alimentar
e nutricional podem ser utilizadas como formas de intervencdo, devendo ser
estudadas de forma mais aprofundada para que sejam aplicadas no tratamento da SA
(RODRIGUES; CARVALHO; CARVALHO, 2023).

Em outro estudo, observou-se que as criancas com TEA gue possuem SA
privam-se de grandes fontes de nutrientes, no qual, acabam ocorrendo problemas
fisicos, comprometimento da percepcdo sensorial, dificuldade motora e oral,
problemas respiratérios, cardiacos e gastrointestinais. Além de ocorrer refluxo
gastroesofagico, doencas cardiopulmonares, neuroldgicas, alergias alimentares e
anomalias anatbmicas. O estudo mostra que essas criancas tendem a preferir
embutidos, o que pode ocasionar déficits nutricionais devido a SA, apresentando
niveis inadequados de fibras, ferro, folato, manganés, magnésio, tiamina, iodo, zinco,
acidos graxos, 6mega-3, acido linolénico, colina, triglicerideos, vitaminas (B1, B2, B6,
B9, B12, C, D e E); em relacdo ao peso, 0 mesmo fica entre baixo peso, sobrepeso e
obesidade (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2023).

Diante deste panorama, sabe-se que todo individuo necessita de uma
alimentacdo balanceada e diversificada com a inclusdo de todos o0s grupos
alimentares para uma vida saudavel, porém as criancas que apresentam SA o
consumo de grupos alimentares sdo menores levando a riscos nutricionais. A baixa
ingestdo de vegetais, pode levar a reducao de estatura para idade e peso para idade,
o estudo também aponta que a baixa ingestdo de carnes e ovos, ou seja, proteinas,
possuem alteracdes nas trés medidas do score-z (peso para idade, estatura para
idade e IMC) métodos que observam o desenvolvimento das criangas (BARBOSA,
2023).

Segundo Rodrigues, Carvalho e Carvalho (2023) em seu estudo, nao
encontraram dietas com bons resultados para o tratamento de TEA, relatando a

necessidade de intervengdes como a suplementacdao de vitaminas e minerais,
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suplementacdo prebidtica e com probidticos, com acidos graxos saturados e
instaurados para minimizar as deficiéncias nutricionais.

Outro estudo longitudinal sobre os efeitos da alimentacdo seletiva sobre o
peso da crianca, foi realizado dentro do Estudo de Coorte de Nascimentos KOALA,
na Holanda, e teve como objetivo mostrar essa associa¢ao da alimentacao seletiva e
0 peso corporeo da crianga, além de verificar o papel das praticas alimentares dos
pais. Neste estudo as maes e seus filhos foram incluidos nas anélises. O
comportamento alimentar tanto das criancas e quanto dos pais foi avaliado no inicio
do estudo (criangca com 5 anos de idade). J& o peso das criancgas foi avaliado varias
vezes até a idade de 9 anos. Quanto aos resultados, eles observaram que aos 5 anos
de idades, as criancas seletivas eram ligeiramente mais baixas, estavam abaixo do
peso e menos criancas estavam acima do peso do que as criancas nao seletivas,
enguanto a ingestao de energia em relacéo ao peso corporal foi semelhante. Criancas
seletivas com peso normal no inicio do estudo nao tiveram risco elevado de ficarem
abaixo do peso durante o acompanhamento até os 9 anos de idade, sendo menos
propensas a ficarem acima do peso em comparagao com criancas nao seletivas. Nao
houve interagBes com as préticas parentais de alimentos, embora, os pais de criancas
seletivas relatassem com mais frequéncia pressionar seus filhos a comer e restringir
a ingestado de alimentos ndo saudaveis em comparacao com os pais das criancas nao
seletivas. Concluindo que a relacdo entre alimentacdo seletiva e peso corpéreo da
crianca néo foi influenciada por praticas parentais (ANTONIOU et al., 2016).

J& no estudo do Chao (2018) sobre seletividade e estado nutricional,
objetivou-se avaliar a prevaléncia de SA entre pré-escolares e avaliar sua associacao
com crescimento, atividade fisica, desenvolvimento e estado de saude. Foi aplicado
um questionario estruturado com 300 cuidadores de criancas de 2 a 4 anos em
Taiwan, eles coletaram: “dados demograficos, preferéncias alimentares,
comportamento alimentar, peso corporal e altura, desenvolvimento, atividade fisica e
registros de doencas médicas”. Os dados das criancas definidas como seletivas ou
nao-seletivas foram baseados no questionario aplicado aos pais. A média de idade
das criangas foi de 2,95 anos, sendo 54% seletivas. Houve diferencas significativas
nas taxas de pesol/idade, estatura/idade e IMC/idade <15, entre as criangas seletivas
e nao seletivas (p= 0,04, 0,023 e 0,005, respectivamente). Medo de lugares
desconhecidos, atividade fisica deficiente, constipagéo e alta frequéncia de doenca

meédica foram significativamente maiores em criancgas seletivas (p = 0,01; 0,001; 0,044
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e <0,001, respectivamente). Concluindo que a prevaléncia de criangas seletivas em
pré-escolares foi alta, resultando em impactos prejudiciais significativos no
crescimento, estado nutricional, desenvolvimento, atividade fisica e estado de saude.

Santana e Alves (2022) ja mencionam diversos estudos em sua revisao
narrativa, dentre elas, destaca-se o trabalho de Kwon et al. (2017), no qual,
comprovaram que criangas com SA consumiam menor quantidade de refei¢des,
apresentavam menores pontuacoes escore-z de peso/idade e IMC/idade; a altura para
idade também foi menor nas criancas de 4 e 5 anos. Ainda relatam, que aqueles que
tem maior recusa de grupos alimentares especifico tem o menor valor de estatura
/idade na mesma faixa etaria de idade e que as criancas mais velhas. Outro estudo
apontado por Santana e Alves (2022) foi o dos autores Roy et al. (2020), que
realizaram um estudo com alunos de uma escola primaria, sendo observado que
existe uma associacdo entre magreza e SA, segundo a escala de comportamento
alimentar da crianca.

Como visto, a SA pode estar presente na maioria das criancas com TEA,
sendo assim, a Ultima parte deste trabalho vem apresentar algumas orientacdes que
podem servir aos responsaveis pelas criancas com autismo e com seletividade,
podendo apresentar as duas condi¢des, ou apresenta-las separadamente.

Quanto as orientacdes nutricionais para 0s responsaveis pelas criancas
com SA, de acordo com Moura, Macan e Amaral (2023) existem alguns métodos que
podem ser utilizados pela familia para melhorar o habito alimentar da crianca, porém
as alteracdes alimentares devem ocorrer no tempo da crianga, para que nao haja
estresse, piorando o comportamento da seletividade. Deve-se aumentar a oferta dos
alimentos nao preferidos, pelos alimentos preferidos gradativamente e ofertar ambos
juntos; deve-se evitar o consumo dos alimentos preferidos antes das grandes
refeicdes; dar a opcao da criangca em escolher um novo alimento, além de incentivar
a alimentacdo mais saudavel e compartilhada com os demais familiares.

O quadro 2 apresenta algumas receitas que podem ser utilizadas para
incentivar o consumo de novos alimentos, as mesmas, foram selecionadas por conter
algumas caracteristicas semelhantes. Outras sugestbes também seriam utilizar
algumas preparagcdes como: pao recheado com misturas de legumes, podendo ou nao
conter carne, macarrao com molho de legumes, arroz com brécolis ou outros legumes
e feijao com legumes, podendo estar batido ou em pedacinhos (MOURA; MACAN,;
AMARAL, 2023).
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Quadro 2: Receitas para incentivar a introdu¢cao de novos alimentos para

RECEITA

Mingau de Aveia

criangas com TEA e SA.

INGREDIENTES

12 g de aveia em flocos
240 ml de 4gua

120 ml de leite

Frutas de sua escolha

MODO DE PREPARO

Coloque a aveia, o leite e a agua
em uma panela e cozinhe,
mexendo sempre, por 12 minutos.
Espere amornar, coloque as frutas
por cima e sirva.

Danoninho de
Inhame,
Morango e
Banana

175 g de inhame, sem casca
500 ml de 4gua

1 unidade banana-nanica
200 g de morango

Em uma panela, cozinhe o inhame
na agua por 15 minutos, ou até
estar bem macio, e escorra.
Coloque o inhame, 0os morangos e
a banana no liquidificador, bata
até homogeneizar e leve para
gelar por 30 minutos antes de
Sservir.

Panqueca de
Aveia

240 ml de leite

85 g de aveia em flocos
9 g de farinha de trigo

1 unidade ovo grande
Frutas de sua escolha

Coloque o leite, a aveia, a farinha
e o0 ovo liquidificador, bata até
homogeneizar e deixe descansar
por 10 minutos.

Aqueca uma frigideira anti-
aderente média, despeje uma
concha de massa e movimente a
frigideira para espalhar a massa
numa camada uniforme.

Deixe a panqueca cozinhar até se
soltar da frigideira. Vire e deixe
cozinhar o outro lado.

Adicione frutas a sua escolha!

Arroz Colorido

180 g de arroz integral ou arroz branco
720 ml de agua

80 g de cebola média picada

5 ml de azeite

155 g de cenoura média picadinha
140 g de beterraba pequena picadinha
90 g ervilha fresca

Sal a gosto

Coloque o arroz, a agua, a
cebola, o azeite, a cenoura, a
beterraba, a ervilha e o sal numa
panela, tampe parcialmente e
leve ao fogo por 30 minutos.
Retire do fogo e mantenha a
panela tampada por 10 minutos
antes de ser servir.

- Os legumes e hortalicas podem
ser substituidos conforme sua
criatividade!

Fonte: adaptado de Moura; Macan; Amaral, 2023.

Andrade, Santos e Silva (2023) reforcam que a baixa ingestao de alimentos

in natura e minimamente processados e a preferéncia por alimentos ultraprocessados,

resultam numa alimentacdo desbalanceado e inadequada, sendo necessaria uma

atencao especial da equipe multiprofissional. Diante dessas caréncias nutricionais que
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podem afetar o desenvolvimento da crianga, 0 nutricionista precisa detectar essas
inadequacdes na alimentagao propondo intervengdes em conjunto com os familiares
para tentar contornar esse quadro. Sendo a educacéao nutricional uma das melhores
estratégias a ser trabalhada, pois permite ensinar sobre as vantagens e beneficios
gue uma alimentacao balanceada pode gerar. Além de estabelecer “maior seguranca
para experimentar o novo através de variacdes na forma de preparo e textura. Por
isso, é fundamental ressaltar a importancia de seguir as orienta¢des nutricionais, pois,
elas estao ligadas diretamente com a evolucdo e melhora da qualidade de vida da
crianca com TEA.

Para finalizar verifica-se que o trabalho de educacao nutricional pode ser
bastante favoravel no trabalho com pessoas com TEA, pois esse tipo de intervencgao
€ a forma facil e eficaz de aprendizado, podendo ser aplicada aos familiares e
cuidadores, no qual, podera ser trabalhado a leitura de rétulos, e a longo prazo pode-
se propor intervencgdes dietéticas para melhorar a qualidade de vida dessas criancas.
Os autores mencionam alguns estudos que sugerem a dieta Gluten Free Casein Free
(GFCF) entretanto, sdo necessarias maiores valida¢cdes cientifica, para que possa ser
amplamente utilizada, pois nem toda crianga com TEA possui sensibilidade ou piora
dos sintomas na presenca da dieta com gluten, recomendando o acompanhamento
nutricional. Ressaltam ainda, que o TEA € muito complexo, necessitando de apoio
multidisciplinar para o tratamento, sendo que a terapia nutricional é uma das principais
necessidades a ser trabalhada e que a familia tem um papel fundamental, devendo
participar ativamente das formas de tratamento, assim podera ser possivel alcancar
bons resultados, promovendo um estado nutricional adequado (SELERI; BORGA,
WERNER, 2023).

Consideracfes Finais:

Verificou-se que a SA € a recusa por alguns ou todos os tipos de alimentos
ou preferéncia por um unico alimento, além disso, essa seletividade no TEA, se torna
mais complexa, pois pode ocorrer grandes déficits nutricionais devido essas criangas
apresentarem grande recusa por alimentos inteiros. Visto que as necessidades
nutricionais, geralmente n&o séo alcangadas, o tratamento com equipe multidisciplinar
€ de suma importancia para nao acarretar grandes deficiéncias nutricionais, sendo

que o papel do nutricionista é trabalhar com uma alimentacdo equilibrada e
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principalmente respeitando as particularidades alimentares de cada paciente seletivo,
ressaltando também a importancia de trabalhar com a familia e os responsaveis pela
alimentacéo da crianca por meio de orientacdes e atividades ludicas que incentive de

alguma maneira o paciente a experimentar novos alimentos.
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