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RESUMO

Objetivo: Analisar a seletividade alimentar e os indices antropométricos em criangas e adolescentes com o
transtorno do espectro autista. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, conduzido com 23 criangas e
adolescentes, de ambos os sexos, atendidos em um hospital universitario de Belém do Para. Foram
avaliados, para o diagndstico nutricional, os indices antropométricos de peso, estatura e indice de massa
corporal para idade e sexo. A Escala LABIRINTO de Avaliagdo do Comportamento Alimentar no autismo foi
utilizada para identificar alteragdes alimentares. Resultados: O estudo apresentou uma predominancia do
sexo masculino, com tendéncia para baixa estatura e risco de sobrepeso e obesidade. Foi observado uma
baixa preferéncia por frutas, verduras e legumes, indicando a presenga da monotonia alimentar.
Conclusao: A restricdo alimentar reforca comportamentos de risco para a ocorréncia da baixa estatura e
excesso de peso, demonstrando a importdncia do monitoramento dos indices antropométricos e o
acompanhamento com a equipe multiprofissional.
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ABSTRACT

Objective: To analyze food selectivity and anthropometric indices in children and adolescents with autism
spectrum disorder. Methods: This is a cross-sectional study, conducted with 23 children and adolescents, of
both sexes, treated at a university hospital in Belém of Para. For nutritional diagnosis, anthropometric indices
of weight, height and body mass index for age and sex were evaluated. The LABIRINTO Scale for
Assessment of Eating Behavior in autism was used to identify dietary changes. Results: The study showed
a predominance of males, with a tendency short stature and risk of overweight and obesity. A low preference
for fruits and vegetables was observed, indicating the presence of dietary monotony. Conclusion: Dietary
restriction reinforces risk behaviors for the occurrence of short stature and excess weight, demonstrating the
importance of monitoring anthropometric indices and follow-up with the multidisciplinary team.

Keywords: Autism Spectrum Disorders, Food selectivity, Anthropometry.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la selectividad alimentaria y los indices antropométricos en nifios y adolescentes con
trastorno del espectro autista. Métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado con 23 nifios y
adolescentes, de ambos sexos, atendidos en un hospital universitario de Belém do Para. Para el diagnéstico
nutricional, se evaluaron indices antropométricos de peso, talla e indice de masa corporal. edad y sexo. La
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escala LABIRINTO para evaluar la conducta alimentaria en autismo se utilizé para identificar cambios en la
dieta. Resultados: El estudio mostré predominio del sexo masculino, con tendencia a baja talla y riesgo de
sobrepeso y obesidad. Se observé una baja preferencia por frutas y verduras, lo que indica la presencia de
monotonia dietética. Conclusién: La restriccion dietética refuerza conductas de riesgo para la aparicion de
baja talla y exceso de peso, demostrando la importancia del seguimiento de los indices antropométricos y el
seguimiento con el equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Selectividad alimentaria, Antropometria.

INTRODUGAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por uma desordem no neurodesenvolvimento que
geralmente aparece na primeira infancia (BREDA C, et al.,, 2024). Ele pode ser observado a partir da
presenca da deficiéncia qualitativa da interacdo social, habilidades de comunicagdo deficiente e por
interesses e comportamentos restritos e repetitivos. Essa desordem, é de alta complexidade e diversidade
das manifestagdes clinicas, que podem estar relacionadas com inumeras interagbes entre os genes,
exposigao a fatores ambientais e fatores epigenéticos (MENDIVE DP e GUERENDIAIN M, 2022).

Segundo pesquisadores, o cérebro de uma pessoa com TEA apresenta falhas de comunicagao entre os
neurdnios, dificultando o processamento de informagdes (FREITAS P, et al., 2019). Em 2020 foi relatado
que 1 em cada 36 criangas com 8 anos recebeu o diagnostico de TEA, em comparagdo a 2005 que foi 1 a
cada 150 criangas, demonstrando um aumento no nimero de casos ao longo dos anos, segundo dados do
Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (BYRSKA A, et al., 2023). Sendo que a prevaléncia em
meninos é maior do que nas meninas (propor¢do de 4-5 meninos para 1 menina) (ARAUJO PSF, et al.,
2023).

E possivel observar no TEA, alguns infortinios de origem alimentar como inaptidées motoras orais
associadas a degluticio e mastigacdo, dificuldades gastrointestinais e sensibilidade sensorial (ARAUJO P,
et al.,, 2023). Algumas das dificuldades gastrointestinais em pessoas com TEA sdo o desconforto
gastrointestinal, inflamacgao intestinal, diarreia, constipagao e refluxo. Essas alteragdes nas criangas podem
afetar seu estado nutricional, influenciando na capacidade de ingestao e absor¢do dos nutrientes. Nesse
sentido, isso faz com que essas crian¢as tenham sido consideradas como um grupo de risco para o
desenvolvimento de possiveis caréncias nutricionais, principalmente de micronutrientes (FREITAS P, et al.,
2019).

Ademais, alteragdes no perfil alimentar da pessoa com TEA, como o comportamento alimentar seletivo,
que pode causar aversao a determinados alimentos devido a textura, cor, odor e a temperatura, recusa de
alimentos, pelo fato de haver uma resisténcia a prova de novos alimentos, a indisciplina durante as
refeigdes, que € bem caracteristico na infancia e no proprio transtorno e a insisténcia em comer somente
determinados alimentos, se recusando a experimentar outros (FACCIOLI LS, et al., 2016).

Nesse contexto, a seletividade interfere diretamente no comportamento alimentar desses individuos, pois
a recusa alimentar e o repertério limitado podem estar relacionados a algumas dificuldades sensoriais que
contribuem para a seletividade, variando entre as crianga, constituindo um problema quando interfere na
rotina diaria e social. Sao esses fatores que fazem com que os individuos com TEA tenham uma dieta
monotona e de variedade limitada, acarretando provaveis caréncias nutricionais e inadequagdes no estado
nutricional, sendo que esses comportamentos tendem a n&o melhorar ou desaparecer com a idade
(CURTIN C, et al., 2005).

Apesar de alteragdes na escolha alimentar ocorrerem em criangas e adolescentes neurotipicas, € mais
presente, mais grave e mais duradoura em criangas com autismo, podendo explicar a baixa qualidade da
dieta, assim como, o risco elevado para a ocorréncia de sobrepeso e obesidade (CURTIN C, et al., 2005;
ATLLEE A, et al., 2015; HARRIS HA, et al., 2022). Nesse sentido, o objetivo desse estudo é analisar a
seletividade alimentar e os indices antropométricos em criangas e adolescentes com o transtorno do
espectro autista (TEA).
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METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e transversal realizado em um hospital universitario de
Belém do Para no ano de 2023. Os dados foram coletados durante os atendimentos realizados no
ambulatério de nutrigdo, com criangas e adolescentes diagnosticados com TEA, e do prontuario eletronico.
No total foram elegiveis para este trabalho 23 individuos de ambos os sexos.

As informagbes de sexo, data de nascimento, peso, estatura foram necessarias para a classificacdo do
estado nutricional, a partir dos pardmetros de peso para a idade (P/l), indice de massa corporal para a idade
(IMC/l) e estatura para a idade (E/lI), em valores expressos em escore Z, obtidos do software Anthro e
Anthro plus, que adotam os padrées da World Health Organization (ONIS M, et al., 2007).

Além disso, foi aplicada a Escala LABIRINTO de Avaliagdo do Comportamento Alimentar no TEA, que
tem a indicacdo para identificar alteragdes no comportamento alimentar visando um direcionamento, na
pratica clinica, para a terapéutica e evolugao do tratamento em pessoas com autismo. A escala é aplicada
junto aos responsaveis das criangas e adolescentes para a compreensao do comportamento alimentar a
partir dos 7 fatores presentes no questionario: motricidade na mastigacdo, seletividade alimentar,
habilidades nas refeigdes, comportamento inadequado relacionado as refeicbes, comportamentos rigidos
relacionados a alimentagdo, comportamento opositor relacionado a alimentagdo, alergias e
intolerancia alimentar (LAZARO CP, et al., 2019).

Os dados foram analisados no programa Excel da Microsoft sendo os valores desses 7 fatores somados
para avaliar o comportamento alimentar no publico-alvo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Parecer n°® 6.492.528), CAAE:
72908423.9.0000.0017.

RESULTADOS
Perfil dos pacientes

Durante o ano de 2023, o ambulatério de nutricdo do hospital universitario registrou 44 consultas
realizadas com pacientes diagnosticados com o TEA, destes, participaram desta pesquisa 23 individuos,
sendo 21 (91%) do sexo masculino e 2 do sexo feminino (9%) evidenciando uma proporgdo maior de
meninos em relagdo as meninas. Além disso, em questdo de faixa etaria, 11 (48%) eram criangas e 12
(52%) adolescentes.

Estado nutricional

Em relagdo ao estado nutricional, conforme pode ser observado na Tabela 1, da variavel peso para a
idade (P/I) nenhuma crianga participante se enquadrou em muito baixo peso e baixo peso; 9 criangas foram
classificadas com peso adequado (82%) e 2 criangas com peso elevado (18%). Considerando a variavel
estatura para a idade (E/I), 1 adolescente se encaixou em muita baixa estatura (8%), 3 com baixa estatura,
sendo 1 crianca (9%) e 2 adolescentes (17%); e 19 com estatura adequada, sendo 10 criancas (91%) e 9
adolescentes (75%).

A partir do IMC para a idade (IMC/l), 1 adolescente se encaixou em magreza acentuada (8%), 2 em
magreza, sendo 1 crianca (9%) e 1 adolescente (8%); em eutrofia foram 10, sendo 5 criangas (45%) e 5
adolescentes (43%); 3 em risco de sobrepeso, sendo 2 criangas (18%) e 1 adolescente (8%). Por fim, 4
participantes se enquadraram em sobrepeso, sendo 1 crianga (9%) e 3 adolescentes (25%); e 4 em
obesidade, sendo 2 criangas (18%) e 1 adolescente (8%).
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Tabela 1- Classificacdo do Estado Nutricional de criangas e adolescentes com TEA.

Variaveis Criangas Adolescentes

N (%) N (%)
Peso para a idade (P/l)
Muito baixo peso 0 (0%) -
Baixo peso 0 (0%) -
Peso adequado 9 (82%) -
Peso elevado 2 (18%) -
Estatura para a idade (E/l)
Muita baixa estatura 0 (0%) 1 (8%)
Baixa estatura 1(9%) 2 (17%)
Estatura adequada 10 (91%) 9 (75%)
IMC para a idade (IMC/I)
Magreza acentuada 0 (0%) 1 (8%)
Magreza 1(9%) 1 (8%)
Eutrofia 5 (45%) 5(42%)
Risco de sobrepeso 2 (18%) 1 (8%)
Sobrepeso 1(9%) 3 (25%)
Obesidade 2 (18%) 1(8%)
Total 11 (100%) 12 (100%)

Fonte: Silva DFC, et al., 2025.

Comportamento alimentar

Na analise da Escala Labirinto de Avaliagdo do Comportamento Alimentar no TEA, para o fator 1:
Motricidade na mastigacdo que envolve os 4 primeiros itens da escala, percebe-se que a maioria das
respostas foi “Nao”, indicando pouca dificuldade nesse fator; no fator 2: seletividade alimentar, é possivel
notar que houve uma maior variedade nas respostas, indicando uma presenga maior da seletividade
alimentar nos pacientes com TEA; no fator 3: habilidade nas refei¢cdes, nota-se que o “Nao” e o “Sempre”
foram os mais prevalentes assinalando que enquanto uns nao tiveram nenhuma dificuldade, outros tiveram
muitas dificuldades; no fator 4. comportamento inadequado relacionado as refeigdes, a maioria dos
responsaveis pelos pacientes indicaram que nao se tem dificuldade nesse fator; no fator 5: comportamentos
rigidos relacionados a alimentagéo, o item: “Come sempre no mesmo lugar” foi o que teve mais respostas
“Sempre”, mostrando uma maior dificuldade nessa pergunta do fator. No fator 6: comportamento opositor
relacionado a alimentacgéo, a maioria das respostas foi “N&o”, apontando pouca dificuldade nesse fator. Por
fim, o fator 7: alergias e intolerancia alimentar, nenhum paciente apresentou sinais de intolerancia ao gluten,
3 apresentaram algum tipo de alergia alimentar e 2 podem ter algum grau de intolerancia a lactose (Tabela

2).
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Tabela 2 - Frequéncia total dos fatores da Escala LABIRINTO.

Fatores da Escala Frequéncia

Fator 1: Motricidade na mastigacao Nido Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
Dificuldades para mastigar os alimentos 14 0 2 3 3
Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante 12 2 1 2 6
Dificuldade para levar o alimento de um lado para o

outro com a lingua 15 1 2 1 4
Mastiga os alimentos com a boca aberta 17 0 2 1 3
Fator 2: Seletividade alimentar

Evita comer vegetais cozidos e/ou crus 7 5 2 7
Retira o tempero da comida 10 1 3 0 9
Evita comer frutas 13 0 3 4 3

Fator 3: Habilidade nas refeigbes
Possui inquietagcéo/agitacdo motora que dificulta

sentar-se a mesa 7 1 5 1 9
Tem dificuldade de sentar-se a mesa para fazer as

refeicbes 8 4 1 4 6
Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros

utensilios 10 0 1 1 11
Derrama muito a comida na mesa ou na roupa

quando se alimenta 10 3 4 1 6
Bebe, come, lambe, substancias ou objetos estranhos 13 1 3 1 5

Fator 4: Comportamento inadequado relacionado
as refeigoes

Vomita durante ou imediatamente apos as refeigbes 17 1 2 0
Durante ou imediatamente apds as refei¢cdes, golfa 18 1 1 1 2
Fator 5: Comportamentos rigidos relacionados a

alimentacgao

Come sempre com 0s mesmos utensilios 12 0 1 2 8
Come sempre no mesmo lugar 6 0 1 3 13
Quer comer sempre os mesmos alimentos 9 3 2 1 8
Quer comer alimentos com cor semelhante 18 1 1 1 2
Quer comer alimentos sempre da mesma marca,

embalagem ou personagem 16 0 1 0 6
Possui ritual para comer 12 1 2 8
Fator 6: Comportamento opositor relacionado a

alimentagao

Sem permisséo, pega a comida fora do horario das

refeicbes 12 0 2 2 7
Sem permissédo, pega a comida de outras pessoas

durante as refeigbes 15 0 1 3 4
Come uma grande quantidade de alimento num

periodo de tempo curto 14 0 3 1 6
Fator 7: Alergias e intolerancia alimentar

Intolerancia a gluten 23 0 0 0 0
Alergia alimentar 20 0 0 0 3
Tem intolerancia a lactose 21 0 1 0 1

Fonte: Silva DFC, et al., 2025.

Seletividade alimentar e indices antropométricos das criangas com TEA

Na Tabela 3, observa-se que a crianga de 9 anos, do sexo masculino, obteve na soma dos 3 itens que
fazem parte do fator seletividade alimentar o valor maximo, demonstrando a auséncia do consumo de
vegetais crus e cozido e frutas, além de retirar os temperos da comida, sendo um indicativo de uma
alimentagdo pouco saudavel relacionada com a seletividade alimentar; seu peso para idade (P/l) esta
elevado, sua estatura para idade (E/I) esta adequada, mas seu IMC para idade (IMC/I) indica obesidade.

A crianca de 3 anos, sexo masculino, teve na soma da pontuacao o resultado igual a 10, indicando uma
seletividade alimentar; seu peso para idade (P/l) esta adequado, sua estatura para idade (E/I) também esta
adequada e seu IMC para idade (IMC/l) indica magreza.
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A crianga de 7 anos, do sexo masculino, obteve a soma de 10 no fator seletividade alimentar, também
indicando restricbes alimentares relacionadas ao habito saudavel; sendo que seu peso para idade (P/I) e
sua estatura para idade (E/I) estdo adequados, mas seu IMC para idade (IMC/I) indica risco de sobrepeso.

Outras 3 criangas nao tiveram dificuldade relacionado a seletividade alimentar; 2 criangas obtiveram 8 na
soma do fator de seletividade, sendo que o P/l e a E/l estdo adequadas para idade, mas a crianga de 6
anos possui risco de sobrepeso, de acordo com IMC/I; e a de 8 anos esta em eutrofia. Ademais, 3 criangas
obtiveram somas menores, indicando menos dificuldades relacionadas a seletividade alimentar, sendo 2
criangas de 6 anos, uma do sexo feminino e outra do masculino, que seus P/l e E/l estdo adequados, mas o
IMC/I da menina indica sobrepeso e do menino indica eutrofia. A outra crianga tem 8 anos, seu P/l e sua E/I
estdo adequadas e seu IMC/I indica eutrofia.

Tabela 3 - Analise dos indices Antropométricos e a Seletividade Alimentar nas Criangas com TEA.

Idade Sexo | Peso Altura IMC P/l E/l IMC/I Seletividade alimentar
3 M 18,4 1,00 18,40 | -1,11 | -0,53 | -2,14 10
6 F 15,8 1,02 15,19 | -1,68 | -2,52 | -0,02 0
6 F 26,8 1,15 2026 | 1,4 | -0,63 | 2,26 4
6 M 20,7 1,20 14,38 | -0,3 | 0,28 | -0,79 7
6 M 22,5 1,21 15,37 | 0,28 | 0,43 | -0,01 0
6 M 33,3 1,16 2475 | 2,71 | -0,03 | 3,83 0
6 M 26,8 1,22 18,01 | 1,24 | 0,43 | 1,46 8
7 M 28,45 1,26 17,92 | 0,85 | -0,11 | 1,27 10
8 M 28 1,38 14,70 | -0,07 | 0,84 | -0,95 6
8 M 27,4 1,35 15,03 | 0,47 | 1,29 | -0,49 8
9 M 50,9 1,41 2560 | 2,78 | 0,79 | 3,02 12

Fonte: Silva DFC, et al., 2025.

Seletividade alimentar e indices antropométricos dos adolescentes com TEA

Na Tabela 4, é possivel observar que 2 adolescentes obtiveram soma de 11 pontos para o fator
seletividade alimentar, indicando dificuldades na alimentagao relacionadas a seletividade. As estaturas para
a idade (E/I) deles estdo adequadas, mas o IMC para a idade (IMC/l) do adolescente de 10 anos indica
sobrepeso e o do adolescente de 16 anos indica risco de sobrepeso. Um adolescente de 14 anos obteve
soma de 10 pontos para o fator, sendo que sua E/l se encontra adequada e seu IMC/I se enquadra em
eutrofia.

Ademais, 1 adolescente de 14 anos obteve soma de 5 pontos para o fator seletividade, podendo ser
observada poucas dificuldades relacionadas a esse fator, a E/l indica estatura adequada para idade e seu
IMC/I indica eutrofia. Outros 5 adolescentes obtiveram 4 como soma do fator seletividade alimentar,
indicando quase nenhumas dificuldades alimentares relacionadas a seletividade, sendo que suas E/I, indica
que 1 desses 4 adolescentes possui muita baixa estatura para idade, outros 2 possui baixa estatura para
idade e 2 tem estatura adequada para idade, em relagdo aos seus IMC/I, 1 adolescente possui magreza
acentuada, 1 indica magreza, 2 se enquadram em eutrofia e 2 se enquadram em sobrepeso.

Um adolescente de 10 anos obteve soma de 2 pontos no fator seletividade, sendo que a E/l esta
adequada, mas seu IMC/I indica obesidade. Por fim, dos 12 adolescentes, 2 obtiveram soma de 1 ponto no
fator seletividade alimentar, indicando praticamente nenhuma dificuldade alimentar relacionada a esse fator,
as E/l estdo adequadas, mas o IMC/I do adolescente de 11 anos indica sobrepeso e do adolescente de 12
anos indica eutrofia.
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Tabela 4 - Analise dos indices Antropométricos e Seletividade Alimentar em Adolescentes com TEA.

Idade Sexo Peso Altura IMC E/l IMC/I Seletividade alimentar
10 M 55,5 1,35 30,45 | -0,8 3,68 2
10 M 19,3 1,15 14,59 | -3,7 | -1,31 4
10 M 46,43 1,42 23,03 | 0,21 2,26 11
10 M 69,5 1,54 29,31 1,65 2,96 4
11 M 46 1,42 22,81 | -0,19 | 2,08 1
12 M 40,5 1,56 16,64 | 0,00 | -0,83 1
14 M 43 1,6 16,80 | -0,86 | -1,33 5
14 M 43,2 1,58 17,30 | -1,21 | -1,08 10
14 M 32,9 1,47 15,23 | -213 | -2,2 4
14 M 36,1 1,52 15,63 | -1,28 | -1,81 4
15 M 36 1,53 15,38 | -2,86 | -3,01 4
16 M 75,2 1,65 27,62 | -1,17 | 1,88 11

Fonte: Silva DFC, et al., 2025.

DISCUSSAO

A partir dos resultados do perfil dos participantes da pesquisa, foi possivel observar o predominio do
sexo masculino em comparagéo ao feminino, estando de acordo com dados que relatam a prevaléncia de 1
menina para a média de 3,5 a 4 meninos, além do autismo ser 4 vezes mais comum no sexo masculino do
que no feminino (CAETANO MV e GURGEL DC, 2018; LIMA KR, et al., 2024).

De acordo com a revisdo de Costa MMG, et al. (2024), estudos realizados para avaliagdo do estado
nutricional e a frequéncia do consumo alimentar de criangas com transtorno do espectro autista (TEA)
mostraram que a maioria das criangas se apresentava dentro da faixa nutricional de eutrofia, porém, as
demais criangas apresentaram uma tendéncia ao sobrepeso e obesidade.

Nesse contexto, as criangas deste estudo encontravam-se dentro da faixa de normalidade para o P/I,
porém 2 das 11 criangas apresentaram diagndstico nutricional de sobrepeso (18%). O que corrobora com a
prevaléncia mundial de 19,8% de sobrepeso em individuos com TEA (LI YJ, et al., 2020).

A analise do IMC/I demonstrou que houve uma grande variagdo entre os participantes, sendo que a
maioria das criangas se enquadrou em eutrofia, diferente dos adolescentes que se encontravam em outras
categorias do IMC com tendéncia para o sobrepeso. Esses achados provavelmente podem estar
relacionados ao comportamento alimentar seletivo, que propicia o consumo excessivo de alimentos
processados e ultraprocessados que podem gerar deficiéncias nutricionais afetando o crescimento e o
estado nutricional dessas criangas e adolescentes, além de elevar o risco para a ocorréncia de sobrepeso e
obesidade (CURTIN C, et al., 2005; ARAUJO PSF, et al., 2023).

No grupo estudado “engolir alimentos sem mastiga-los o bastante” pode-se apresentar como um fator
preocupante no que se refere a atrasos no desenvolvimento das habilidades motoras orais, encontrando-se
as criangas em diferentes niveis de desenvolvimento, o que pode implicar em ganho de peso relacionado a
dificuldades no controle do volume mastigado e ingerido, ademais uma boa mastigagc&o auxilia no processo
de saciedade (APOLINARIO RMC, et al., 2008).

Na Seletividade alimentar ressaltamos que o item “evita comer vegetais cozidos e/ou crus”, devido a
diversidade na frequéncia do grupo estudado, pode estar relacionado tanto as escolhas familiares limitadas,
quando a uma sensibilidade sensorial que afeta o tato, paladar e olfato que estdo diretamente relacionados
a seletividade no TEA (ALIBRANDI A, et al., 2023).

Portanto, a sensibilidade sensorial oral atipica com resposta de hipersensibilidade sensorial para
estimulos no paladar e olfato, poderia explicar o consumo insuficiente de vegetais, recusa alimentar e dieta
restritivas (CHISTOL LT, et al., 2018).

Foi encontrada uma maior dificuldade em utilizar os talheres e outros utensilios, estando em
conformidade com estudos que indicam a existéncia de dificuldades derivadas de acometimentos motores
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identificadas em pacientes com TEA, neste sentido, o ato de se alimentar necessita de uma participagao
mais efetiva do cuidador para que a crianca realize com seguranca as refeicdes diarias (ARAUJO PSF, et
al., 2023).

Embora a maioria tenha relatado comportamentos rigidos relacionados a alimentagdo, como comer
sempre no mesmo lugar, comportamentos repetitivos e rituais durante as refeicdes, € necessario avaliar
cuidadosamente a influéncia destes comportamentos com a ingestdo adequada e variadas de alimentos.
Um estudo realizado na Dinamarca identificou que criangas que possuem rituais para comer possuem maior
chance de inadequagéo na ingestao nutricional de macronutrientes e micronutrientes (AGUIAR DT e SICA
CDA, 2023; RODRIGUES CPS, et al., 2020).

O Comportamento opositor relacionado a alimentagdo, como pegar a comida fora do horario das
refei¢cdes, pode favorecer escolhas pouco saudaveis aumentando o consumo de alimentos ultraprocessados
que estdo diretamente relacionados ao surgimento de doengas crénicas e ao ganho de peso (ARAUJO
PSF, et al., 2023).

Entre os 23 participantes, 5 relataram algum tipo de alergia e algum grau de intolerancia a lactose, sendo
importante enfatizar que as dietas isentas de gluten, lactose e/ou caseina sao indicadas para amenizar os
sintomas gastrointestinais e comportamentos relacionados ao TEA, embora sejam necessarios mais
estudos para comprovacdo da eficacia do uso de dietas especificas, € importante realizar uma boa
anamnese alimentar, reduzir ou restringir determinados alimentos, e melhorar o padrao da dieta e bem-estar
do autista (GOULARTE LM, et al., 2020).

As criangas e adolescentes com maiores pontos para a seletividade alimentar apresentaram maiores
alteragdes nos indices antropométricos, principalmente no IMC para a idade (IMC/I). Nesse sentido, os
autistas estudados apresentaram recusa alimentar, que geralmente esta associada a sensibilidade sensorial
a textura, cor e aparéncia; repertério alimentar limitado, tendo preferéncia por alimentos ultraprocessados
ricos em carboidratos simples; baixo consumo de verduras e frutas; e ingestédo alimentar de alta frequéncia,
onde se tem uma grande ingestdo do mesmo alimento ao longo do dia, ficando evidente uma monotonia
alimentar.

A seletividade alimentar contribui para o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais que afetam o
estado nutricional, propiciando uma alta prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas e
adolescentes (ATLLEE A, et al., 2015; MORAES LS, et al., 2021; SETTA BRS, et al., 2022).

De acordo com Kummer A, et al. (2016), criangas e adolescentes com TEA acompanhados em
ambulatério apresentaram risco para sobrepeso e obesidade do que em comparagdo com individuos com
desenvolvimento tipico. Assim, a seletividade alimentar pode trazer implicagdes tanto no desenvolvimento
infantojuvenil, como no excesso de peso e no déficit de crescimento, tanto fisico, quanto neuropsicomotor
como também pode causar impactos na qualidade de vida quando adulto (LIMA KR, et al., 2024; AGUIAR
DT e SICA CDA, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca da seletividade alimentar em criangas e adolescentes, com o Transtorno do Espectro Autista
(TEA), reforga os comportamentos alimentares de riscos para a ocorréncia da baixa estatura, do sobrepeso
e da obesidade, demonstrando a importancia de se monitorar os indices antropométricos: peso pra idade
(P/l), estatura para idade (E/l) e IMC para idade (IMC/I) e corrigir os comportamentos prejudicais a uma
alimentacdo adequada. Dessa maneira, enfatizamos a necessidade de mais estudos sobre o
comportamento alimentar de criancas e adolescentes, com TEA, para uma melhor compreensido das
alteragdes no estado nutricional com impactos na saude, assim como, a atuagcéo do terapeuta ocupacional e
do psicologo comportamental em conjunto com o nutricionista.
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