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Introducao

relacdo entre nutricdo e Transtorno do Espectro Autista (TEA)

configura-se como um campo de estudo cada vez mais re-

levante nas ciéncias da saude, diante da complexidade dos
sintomas apresentados pelas criangas diagnosticadas e do impacto
direto da alimentagao sobre o bem-estar fisico, emocional e compor-
tamental. Diversos estudos apontam que criangcas com TEA tendem
a apresentar seletividade alimentar, recusa de alimentos, rituais du-
rante as refeicdes e maior prevaléncia de distUrbios gastrointestinais
— fatores que comprometem tanto o aporte nutricional quanto o de-
senvolvimento global desses individuos. Além disso, ha evidéncias
crescentes de que a composi¢do da microbiota intestinal e o estado
nutricional estao intimamente ligados a manifestacdes comporta-
mentais e cognitivas.

Diante desse contexto, a atuagdao multiprofissional torna-se
essencial, ndo apenas para o diagndstico e acompanhamento clini-
co, mas também para o desenvolvimento de estratégias integradas
que envolvam a familia e os profissionais da saude e da educagao. O
Projeto Criatea, desenvolvido no ambito da Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP), representa uma iniciativa concreta que alia assis-
téncia, formagao e pesquisa, promovendo interveng¢des nutricionais
e terapéuticas adaptadas as necessidades das criangas com suspeita
de TEA atendidas no estado.

Este capitulo discute os principais desafios alimentares enfren-
tados por criancas com TEA, analisa os impactos das intervencoes
nutricionais na salude e no comportamento infantil e destaca a con-
tribuicdo significativa da abordagem interdisciplinar adotada pelo
Criatea. Ao articular conhecimento cientifico e experiéncia pratica,
o texto busca oferecer subsidios para o aprimoramento de politicas
publicas, a qualificagdo de protocolos de atendimento e o desenvol-
vimento de novas linhas de pesquisa voltadas a nutricao no contexto
do TEA.
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Dificuldades Alimentares Comuns em
Criancas com TEA

A relagao entre nutricao e o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) tem sido amplamente investigada em estudos cientificos. Pes-
quisas indicam que intervencdes nutricionais podem desempenhar
um papel significativo no desenvolvimento e no bem-estar de crian-
¢as com TEA. Embora dificuldades alimentares sejam comuns em
criancas com desenvolvimento tipico, especialmente entre 18 e 24
meses de idade, esses desafios tendem a ser intensificados no con-
texto do comportamento restritivo caracteristico do TEA (Lazaro; Si-
quara; Pondé, 2019).

O estudo de Schreck et al. (2004) comparou os habitos e prefe-
réncias alimentares de criancas com TEA e de criangas com desen-
volvimento tipico. Os resultados apontam que criangas com autismo
tém maiores dificuldades alimentares. Estima-se que entre 46% e
89% das criancas com TEA apresentam problemas de alimentacao
gue podem incluir padrées incomuns, rituais e rigidez de compor-
tamentos na hora da alimentacao, bem como elevada seletividade
alimentar (Sharp et al. 2013).

Penaforte, Vasconcelos e Flor (2020) classificam o perfil alimen-
tar de criangcas com TEA em trés categorias de comportamentos: o
comportamento alimentar seletivo (CAS), caracterizado pela aceita-
¢ao restrita de determinados alimentos; a recusa alimentar, relacio-
nada a resisténcia em experimentar novos alimentos; e a indisciplina
durante as refeicdes, uma caracteristica observada tanto na infancia
em geral quanto no préprio transtorno.

A seletividade alimentar tem como principal caracteristica a
exclusao de uma ampla variedade de alimentos. Em criangas autis-
tas, esse comportamento esta associado a caracteristicas sensoriais
e comportamentais que influenciam a recusa alimentar e a adogao
de preferéncias restritas. Schreck et al. (2004), com base em relatos
de pais de criancas autistas, descreveram padrdes de seletividade li-
gados tanto a apresentacao quanto ao tipo de alimento. As recusas
estavam relacionadas, principalmente, a formma como os alimentos
eram oferecidos, incluindo o uso de utensilios especificos, a mistura
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de diferentes itens no mesmo prato, a textura dos alimentos e até
dificuldades motoras orais.

Essas recusas ou preferéncias podem estar diretamente asso-
ciadas a dificuldades no processamento sensorial, frequentemente
observadas em individuos com TEA. Muitas criangas apresentam hi-
persensibilidade a diferentes aspectos da alimentagao, como consis-
téncia (macia, gelatinosa, crocante, dura), sabor, aroma, caracteristi-
cas visuais (forma, cor e apresentacao), temperatura dos alimentos e
até estimulos sensoriais do ambiente em que a refeicao é realizada
(Esposito et al., 2023).

Além disso, os comportamentos disfuncionais frequentemen-
te estdo associados a seletividade alimentar, sobretudo durante re-
feicdes mais completas, como almogo e jantar. Entre as manifesta-
¢coes relatadas estao gritos, choro, irritabilidade, fuga (afastamento
da cadeira), reacdes de angustia, virar a cabeca para o lado oposto,
mastigar sem engolir, cuspir e vomitar. Esses comportamentos desa-
fiadores podem gerar angustia nas rotinas familiares e desencadear
elevado estresse parental (Esposito et al., 2023).

O estudo de Johnson et al. (2014), que avaliou 256 criangas com
TEA, encontrou uma correlacao moderada, porém significativa, entre
as Escalas de Comportamento Repetitivo-Revisadas (Bodfish et al,,
2000) e o Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI) (Luke-
ns; Linscheid, 2000). Os resultados sugerem que criangas com com-
portamentos repetitivos mais intensos tendem a apresentar maiores
dificuldades alimentares.

Padrdoes comportamentais caracteristicos do TEA também in-
cluem o uso exclusivo de determinados utensilios (como talheres ou
pratos especificos), atengado rigorosa a apresentacao dos alimentos
(evitando a “contaminacao” entre diferentes itens no prato), aceita-
cao restrita a marcas especificas e forte apego as embalagens dos
produtos consumidos (Esposito et al., 2023).

Além dos disturbios comportamentais, comorbidades e causas
organicas coexistem com o TEA, como as disfuncdes gastrointesti-
nais. Estima-se que oito em cada dez criangas com TEA apresentem
algum tipo de disfuncao gastrointestinal (Penaforte; Vasconcelos;
Fl6r, 2020). Os principais problemas relatados incluem constipacao,
dor abdominal e diarreia, seguidos por diarreia crénica, refluxo gas-
troesofagico, ndusea, vdmito, acalasia e distensao abdominal. O ma-
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nejo desses sintomas é essencial no tratamento do TEA, uma vez que
0 aumento da permeabilidade intestinal, frequentemente observado
nesses individuos, pode ser influenciado por fatores dietéticos, con-
tribuindo para processos inflamatoérios e impactando diretamente o
comportamento (Fiorentino et al,, 2016).

A ma alimentacao impacta diretamente a permeabilidade in-
testinal, afetando a composicdo e o equilibrio da microbiota. Nos
dltimos anos, a microbiota intestinal tem sido apontada como um
fator-chave na manifestacao de sintomas relacionados a disturbios
cognitivos e do neurodesenvolvimento, incluindo irritabilidade, an-
siedade, distUrbios do sono, transtornos de humor, intolerancias ali-
mentares e isolamento social. O uso excessivo de antibidticos orais,
por sua vez, pode comprometer a absorcao de nutrientes essenciais,
especialmente em individuos com sistema imunoldgico fragilizado,
levando a alteracdes na flora intestinal, favorecendo o crescimento de
microrganismos patogénicos e agravando sintomas gastrointestinais
e comportamentais (Penaforte; Vasconcelos; Flér, 2020).

O baixo repertério alimentar, comum em criancas com TEA, fre-
guentemente resulta em dietas mondtonas e com variedade limita-
da, favorecendo caréncias nutricionais significativas. Uma analise re-
alizada por Suarez e Crinion (2015) com 54 criancas com TEA revelou
gue aquelas com seletividade alimentar tendem a consumir menos
de 20 tipos de alimentos e apresentam ingestao reduzida de frutas
e vegetais quando comparadas as menos seletivas. Esses alimentos
sdo fontes essenciais de fibras, vitaminas e minerais, e sua auséncia
pode resultar em déficits nutricionais graves. Relatos clinicos ja iden-
tificaram casos de escorbuto decorrentes dessas caréncias, além de
menor ingestao de proteinas, calcio, vitamina B12 e vitamina D (Espo-
sito et al., 2023).

A nova edicdo do DSM-5 incluiu, entre os transtornos alimenta-
res e nutricionais da infancia, o transtorno evitativo/restritivo da inges-
tao de alimentos, caracterizado pela evitagcao ou restricao alimentar
qgue compromete a nutricdo e a ingestao calérica diaria. A literatura
cientifica considera essa categoria diagndstica uma expressao alter-
nativa da seletividade alimentar e destaca o prejuizo que ela pode
causar na saude fisica e no funcionamento psicossocial da crianca.
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Intervencoes Nutricionais Realizadas no
Tratamento do TEA

Faz-se necessaria a implementacdo de intervencdes nutricio-
nais em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). As prin-
cipais estratégias identificadas na literatura incluem o treinamento
e a educacgao nutricional de pais e cuidadores, além de abordagens
comportamentais. Uma das praticas mais eficazes envolve a orienta-
¢ao das rotinas alimentares familiares, uma vez que as criangas ten-
dem a imitar as escolhas nutricionais, padrdoes e comportamentos
dos membros da familia. Assim, as preferéncias alimentares do nud-
cleo familiar podem exercer influéncia significativa sobre os habitos
das criangas, estimulando o consumo de frutas e vegetais, limitando
lanches entre as refeicdes, ampliando a variedade alimentar e, quan-
do necessario, permitindo a preparacao de refeicoes especificas, dife-
renciadas das servidas ao restante da familia (Siqueira, 2023).

A terapia alimentar é outra estratégia eficaz, baseada no en-
gajamento ativo da crianga em sessdes semanais intensivas, com
0 objetivo de desenvolver habilidades especificas e alcangar maior
competéncia alimentar. Essa abordagem utiliza interagdes ludicas
e oferece experiéncias seguras e sensoriais, incorporando estimulos
visuais, auditivos, tateis, gustativos e olfativos. A terapia visa atingir
marcos de desenvolvimento e reduzir comportamentos repetitivos e
estereotipias (Esposito et al., 2023).

A Andlise Comportamental Aplicada (ABA) é considerada a in-
tervencao de primeira linha no manejo de problemas alimentares
em criangas com TEA. Os programas baseados em ABA tém por ob-
jetivo reduzir comportamentos desafiadores, aumentar a aceitacao
de uma maior variedade de alimentos e prevenir riscos nutricionais.
Para isso, utilizam técnicas como avaliacdao de preferéncias, analise
funcional, reforco diferencial, exposicdao gradual, extincdo de fuga,
desvanecimento de estimulos, modelagem, reforco nao contingente,
apresentacao simultanea e sequencial de alimentos, além da combi-
nacdo de alimentos preferidos com nao preferidos (Bourne; Mandy;
Bryant-Waugh, 2022).

Outra intervencao amplamente utilizada é a Abordagem Sen-
sorial Oral Sequencial (SOS), fundamentada em etapas tipicas do
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desenvolvimento alimentar. O objetivo é “aumentar a variedade e
o volume de alimentos consumidos pela crianga por meio de inter-
vengdes baseadas em brincadeiras”. O método envolve um processo
sistematico de dessensibilizagao em seis fases: tolerancia visual, inte-
ragao, olfato, tato, paladar e ingestao, conduzindo a crianca gradual-
mente a experimentacao de diferentes alimentos e texturas (Esposi-
to et al., 2023).

Intervencdes dietéticas especificas, como dietas sem gluten e
sem caseina, tém sido amplamente investigadas, com estudos indi-
cando possiveis melhorias nos sintomas gastrointestinais e compor-
tamentais (Piwowarczyk et al., 2018). A dieta cetogénica também tem
sido explorada como alternativa terapéutica, com pesquisas apon-
tando beneficios potenciais na redugao de sintomas relacionados a
cognigcao e ao comportamento (Lee et al., 2018).

A seletividade alimentar, associada ou nao a causas organicas,
€ uma caracteristica comum em criangas com TEA e impacta direta-
mente o estado nutricional, comprometendo tanto a ingestao quan-
to a absorgdo de nutrientes. Evidéncias sugerem que essas criangas
apresentam niveis mais elevados de estresse oxidativo, reduc¢ao de
glutationa sérica, aumento de citocinas proé-inflamatdérias e anormali-
dades metabdlicas e nutricionais, como alteracdes na sulfatacao, me-
tilagao e disfungdo mitocondrial. Tais fatores também podem levar a
reducao de proteinas antioxidantes, como transferrina e ceruloplas-
mina, o que tem sido associado a prejuizos na linguagem (Penaforte;
Vasconcelos; Fl6ér, 2020).

Nesse contexto, a suplementagdo de vitaminas e minerais sur-
ge como alternativa terapéutica eficaz, com potencial de influenciar
positivamente a expressao dos sintomas no TEA. Aspectos como
irritabilidade, sono, atencao, hiperatividade, fala e dificuldades de
aprendizado podem ser atenuados com a correcao de deficiéncias
nutricionais. Pesquisas mostram que criangas com TEA apresentam
mais caréncias de vitaminas e minerais do que criangas com desen-
volvimento tipico, e esses déficits estao frequentemente correlacio-
nados aos sintomas caracteristicos do transtorno. Intervencdes nu-
tricionais envolvendo suplementos de probidticos, calcio, ferro, zinco,
6mega-3, vitaminas do complexo B, vitamina D, carnitina, acido félico
e carnosina tém demonstrado eficacia, sendo considerados nutrien-
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tes-chave para o desenvolvimento neuronal e para a reducao da neu-
roinflamacao (Lino et al., 2024).

A Importancia da Equipe Multiprofissional
na Aceitacao Alimentar

A etiologia da alimentacao seletiva no TEA é complexa e mul-
tifatorial. Para que o tratamento seja eficaz, é essencial a atuagao de
uma equipe multiprofissional composta por médicos, psicopedago-
gos, psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, nutricio-
nistas, educadores fisicos, fisioterapeutas e assistentes sociais, entre
outros. Esses profissionais devem colaborar no desenvolvimento de
habilidades cognitivas, sociais e de linguagem, visando integrar as
criancas as praticas do cotidiano. Métodos eficazes no tratamento
do TEA envolvem o uso de estratégias criativas e comunicativas, que
buscam resultados positivos ao longo do processo terapéutico (Silva
et al.,, 2009).

O atendimento multiprofissional desempenha um papel cen-
tral na melhoria da qualidade de vida e no desenvolvimento global
de criangcas com TEA, como demonstram os avangos em areas como
linguagem, autonomia, adaptacao sensorial, aprendizado cognitivo,
comportamento, reabilitacdao motora e interagao social. No caso es-
pecifico da aceitagcdo alimentar, a integracao entre psicélogos, fono-
audidlogos e nutricionistas tem se mostrado fundamental.

Os psicdlogos atuam no manejo de aspectos emocionais, Como
ansiedade e rigidez comportamental, que influenciam diretamente a
alimentagao. Por meio de técnicas especificas, ajudam a reduzir a re-
sisténcia a novos alimentos e oferecem suporte as familias (Watling;
Benevides; Robertson, 2023). J& os fonoaudidélogos trabalham o de-
senvolvimento das habilidades de mastigagdo e degluticao, além de
intervir na sensibilidade oral, comum em crian¢as com TEA, superan-
do barreiras sensoriais que dificultam a aceitagcdo alimentar (Khan,
2021). A colaboragdo com nutricionistas e demais profissionais possi-
bilita uma abordagem holistica, assegurando tanto a adequagao nu-
tricional quanto o desenvolvimento de competéncias essenciais para
o0 bem-estar infantil.

Essas intervencdes integradas promovem melhorias significa-
tivas na aceitacao alimentar e contribuem para uma melhor quali-
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dade de vida para criangas com TEA e suas familias. Conclui-se que
a abordagem multiprofissional esta diretamente associada a um
prognodstico mais favoravel, promovendo a autonomia, a inclusdo e o
desenvolvimento pleno das habilidades fisicas, psicoldgicas, compor-
tamentais e comunicativas dessas criangas.

Impacto do Trabalho Multidisciplinar no
Projeto Criatea

Nesse contexto, o Projeto Criatea, desenvolvido pela Universi-
dade Federal do Amapa (UNIFAP) e composto por uma equipe mul-
tiprofissional, tem se consolidado como um importante suporte para
criancas de O a 5 anos com suspeita de Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA), oferecendo atendimento gratuito a familias de baixa renda.

O projeto vem se tornando uma referéncia para a comunidade
local, principalmente por sua abordagem multidisciplinar, que reu-
ne profissionais de diversas areas para proporcionar um atendimen-
to integral e humanizado. Essa interagdao entre especialidades gera
impactos significativos na vida das familias atendidas, pois amplia o
acesso ao diagnostico especializado e favorece o diagndstico precoce
— elemento essencial para o sucesso das intervengdes. Os profissio-
nais atuam de forma integrada para atender as multiplas necessida-
des das criangcas com TEA, promovendo o desenvolvimento de habili-
dades cognitivas, motoras, sociais e comunicativas, além de fornecer
orientagdes e suporte as familias, reduzindo o impacto emocional e
psicolégico do diagndstico.
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Outro aspecto relevante é a participagao de estudantes de di-
ferentes cursos da UNIFAP, que encontram no projeto um espaco de
pratica aplicada e aprendizado interdisciplinar. Essa vivéncia fortale-
ce o desenvolvimento de competéncias técnicas e sociais, a0 mesmo
tempo em que sensibiliza a nova geracao de profissionais para as de-
mandas especificas das criancas com TEA e suas familias.

Consideracoes Finais

A andlise realizada neste capitulo evidenciou que as dificulda-
des alimentares em criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) vao muito além da seletividade alimentar ou da recusa de ali-
mentos. Elas refletem uma combinagao complexa de fatores neurolé-
gicos, sensoriais, comportamentais e gastrointestinais, demandando
abordagens terapéuticas especificas e integradas. Quando persisten-
te, a ma alimentacdo pode levar a déficits nutricionais graves, com
repercussdes diretas sobre o desenvolvimento cognitivo, emocional
e fisico da crianga.

As intervencdes nutricionais descritas, como a terapia alimen-
tar, a Abordagem Sensorial Oral Sequencial (SOS), o uso de dietas es-
pecificas e a suplementagdo de vitaminas e minerais, mostraram-se
eficazes quando inseridas em contextos que favorecem o acompa-
nhamento continuo e o envolvimento familiar. Nesse sentido, o Pro-
jeto Criatea destaca-se como exemplo de pratica institucional que
alia ciéncia, sensibilidade social e compromisso com o desenvolvi-
mento integral de criangas com TEA.

A atuacao integrada de profissionais como nutricionistas, psi-
coélogos, fonoaudidlogos e médicos tem demonstrado resultados po-
sitivos nao apenas na aceitagao alimentar, mas também na melhora
das habilidades sociais, cognitivas e comunicativas. O impacto obser-
vado no Projeto Criatea reforca a hipdtese de que uma abordagem
nutricional adequada, associada a um acompanhamento multidis-
ciplinar, pode contribuir significativamente para a evolugao clinica e
para a qualidade de vida de criancas com TEA.

Apesar dos avancgos, ainda sao necessarios estudos que corre-
lacionem de forma mais direta a interveng¢ao nutricional com a re-
ducao de sintomas comportamentais e neuropsicolégicos. Pesquisas
longitudinais, com amostras maiores e controle de variaveis, sdo re-
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comendadas para consolidar as evidéncias cientificas e estabelecer
protocolos mais robustos de atendimento.

Além disso, torna-se imprescindivel o fortalecimento de politi-
cas publicas voltadas a alimentacao inclusiva e ao suporte as fami-
lias, sobretudo em regides de alta vulnerabilidade social. O Projeto
Criatea, enquanto iniciativa universitaria com forte compromisso so-
cial, pode servir de modelo replicavel para outras instituicdes, contri-
buindo para a ampliagao do acesso a servicos especializados e para a
construcdo de uma rede de apoio efetiva e humanizada para criangas
com TEA em todo o Brasil.
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