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ABORDAGENS NUTRICIONAIS CONTEMPORANEAS APLICADAS AO
CUIDADO DE PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Autora: Graciele Soares da Silva’ Graduanda do curso de Nutri¢io, pela Universidade
Paranaense — UNIPAR.

Resumo: O transtorno do espectro do autismo (TEA) € um transtorno do desenvolvimento
que afeta a comunicagdo e o comportamento. Pessoas com TEA sdo comumente afetadas por
transtornos alimentares. A preferéncia por alimentos industrializados e com baixo valor
nutricional pode alterar seu metabolismo, levando ao acimulo de radicais oxidativos, o que
afeta o desenvolvimento fisico e comportamental dessas pessoas, agravando ainda mais os
sintomas do autismo. Sabendo da importincia da nutri¢do no desenvolvimento do autismo, o
presente estudo objetivou-se, através de revisdo de literatura, compreender a importancia de
novas abordagens nutricionais para melhora e qualidade de vida de pessoas autistas. Os
resultados destacaram a importancia do nutricionista no desenvolvimento de novas abordagens
nutricionais contemporaneas para pessoas autistas, a medida em que esse profissional atue
constantemente mudando a cultura de forma a destacar a importancia da nutricdo na TEA e
sua influéncia no desenvolvimento fisico, social e emocional. Essa conscientizagcdo, €
fundamental para pais e cuidadores, pois pessoas autistas podem ndo compreender
completamente o conceito e os beneficios de uma alimentagdo saudavel e nutritiva. Cabe ainda
ao nutricionista, no desenvolvimento dessas novas abordagens alimentares, construir um
carddpio singular, fazendo uso de alimentos ricos em macronutrientes como proteinas,
gorduras boas e micronutrientes, como vitaminas € minerais que atuem como antioxidantes e
garantam uma melhor qualidade de vida para pessoas com TEA, tanto no aspecto fisico,
quanto em seu desenvolvimento emocional, comportamental e social.



Palavras-Chaves: Autismo; TEA; Nutricdo; Transtornos Alimentares.

CONTEMPORARY NUTRITIONAL APPROACHES APPLIED TO THE CARE OF
PATIENTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS: A LITERATURE REVIEW

Abstract: Autism spectrum disorder (ASD) is a developmental disorder that affects
communication and behavior. People with ASD are commonly affected by eating disorders.
The preference for processed foods with low nutritional value can alter their metabolism,
leading to the accumulation of oxidative radicals, which affects the physical and behavioral
development of these people, further aggravating the symptoms of autism. Knowing the
importance of nutrition in the development of autism, this study aimed, through a literature
review, to understand the importance of new nutritional approaches to improve the quality of
life of autistic people. The results highlighted the importance of the nutritionist in the
development of new contemporary nutritional approaches for autistic people, as this
professional acts constantly changing the culture in order to highlight the importance of
nutrition in ASD and its influence on physical, social and emotional development. This
awareness is critical for parents and caregivers, as autistic people may not fully understand the
concept and benefits of healthy and nutritious eating. It is also up to the nutritionist, in the
development of these new food approaches, to build a unique menu, making use of foods rich
in macronutrients such as proteins, good fats and micronutrients, such as vitamins and
minerals that act as antioxidants and ensure a better quality of life for people with TEA, both
in the physical aspect and in its emotional, behavioral and social development.
Keywords: Autism; TEA; Nutrition; Eating Disorders.
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1. INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista € caracterizado como um tipo de transtorno
neurolégico, com uma arquitetura genética complexa que afeta a comunicacdo e o
desenvolvimento social, resultando na dificuldade de interagdo social, além das limitacOes
comportamentais de restricdo e repeticdo. Esses sinais geralmente se desenvolvem
gradualmente, embora algumas criancas autistas experimentem uma regressao em suas
habilidades sociais e de comunicacdo apds determinadas fases de seu desenvolvimento
(WHITMAN, 2019).

Embora seja caracterizado como um transtorno de neurodesenvolvimento, o autismo
também estd associado a uma combinagdo de fatores genéticos e ambientais. Dentro desses
fatores estd o da alimenta¢do. Tanto criangas quanto adultos autistas, podem apresentar
quadros de aversdes e sensibilidades alimentares, que podem levar ao desenvolvimento de
deficiéncias nutricionais. Além disso, muitos também tém problemas comportamentais que
tornam a hora das refei¢des particularmente desafiadora (SANCHES, 2017).

Em relacdo a qualidade dessa alimentacdo no autismo, também € possivel identificar



uma baixa ingestdo geral de célcio e proteina, principalmente em criancas que possuem tal
sindrome. A auséncia desses importantes nutrientes pode trazer sérias consequéncias ao longo
da vida das pessoas que convivem com o autismo. Além disso, também estdo relacionados
aumento dos riscos do desenvolvimento de doencas relacionadas a dieta, como obesidade e
doencas cardiovasculares na adolescéncia e na idade adulta (DE PAULA ALMEIDA, 2020).
Outro ponto que tem sido preocupante sobre a nutricao em relacdo a pessoa autista, tem sido
relacionado diretamente ao desenvolvimento de dietas alternativas. Existem inumeros relatos
de pais que notaram uma melhora no comportamento em rela¢do aos os sintomas do autismo
de seus filhos e problemas médicos relacionados quando eles removem da alimentacdo a
caseina (proteina do leite) e o gldten (proteina do trigo). No entanto, dietas sem caseina /
gliten podem aumentar o desafio de garantir uma nutri¢do adequada (RODRIGUES et al.,
2020).

Tudo isso destaca a importancia da compreensdo de uma dieta de qualidade como
parte da rotina de saide para todos os individuos com autismo. Assim, o presente artigo,
através de revisao de literatura, objetiva-se em elucidar a importancia do desenvolvimento de
abordagens nutricionais contemporaneas aplicadas no cuidado de pessoas com transtorno do
espectro do autismo, que sao necessdrias ao cuidado da saude fisica e comportamental dessas

pessoas (CARREIRO, 2018).

2. METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu na elaboragdo de uma revisdo bibliogréfica descritiva e
de cunho exploratério. Com o intuito de identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas
consideradas relevantes, para dar suporte tedrico-pritico para a classificacdo e andlise da
pesquisa.

Foi realizada a busca de artigos nas bases de dados eletronicas: SciELO, Google
Académico, Pubmed, ScienceDirect. Foram utilizados os seguintes termos retirados dos
descritores: Autismo; TEA; Nutricdo; Transtornos Alimentares e suas combinagdes.

O tempo estipulado para a sele¢do dos trabalhos foi do ano de 2010 ao ano de 2020.
Artigos que ndo estavam completos foram excluidos, bem como aqueles que fugiam da

proposta.

3. DESENVOLVIMENTO



3.1 Caracterizando o Transtorno do Espectro do Autismo

O transtorno do espectro do autismo ou espectro autista (TEA), estd diretamente
relacionado a uma série de condi¢des bioldgicas e fatores ambientais que comprometem o
neurodesenvolvimento dos individuos acometidos dessa enfermidade. Esses sujeitos
acometidos com o espectro autista, normalmente possuem dificuldades de comunicagdo e
interacdo social e também podem exibir padrdes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses ou atividades. Os sintomas do autismo sdo geralmente reconhecidos entre um e dois
anos de idade, porém, é comum que muitas criancas ndo sejam diagnosticadas até ficarem
mais velhas. Também muito € comum que o diagndstico seja recebido na adolescéncia ou na
idade adulta (DONVAN; ZUCKER, 2017; SANTOS; SANTOS, 2021; VOLKMAR;
WIESNER, 2018).

Dentre os principais sintomas do autismo, os déficits de comunicagdo e interagdo
social sd3o muito comuns e podem incluir a diminuicdo do compartilhamento de interesses
com outras pessoas, dificuldade em apreciar suas proprias emocodes € as dos outros, aversao
em manter contato visual, falta de proficiéncia associada ao uso de gestos ndo verbais,
dificuldade na interpretacdo de acontecimentos e elaboracdo de ideias abstratas, além das
dificuldades de se estabelecer vinculos afetivos e manté-los (ROSEN et al., 2018; SMITH;
WHITE, 2020).

Além dos déficits de comunicacdo, as pessoas com TEA também apresentam
interesses restritos € comportamentos repetitivos que podem incluir atitudes inflexiveis,
extrema dificuldade em lidar com mudangas, fixacdo exacerbada em um contetido exclusivo
em detrimento de outros, dificuldade em vivenciar novas experiéncias, hipersensibilidade
sensorial, por exemplo, aversdo a ruidos altos, movimentos estereotipados, como agitar as
maos, balangar, girar, além de uma singularidade na organizacdo das coisas, geralmente de
uma maneira muito particular (BAL et al., 2019; SHARMA; GONDA; TARAZI, 2018).

Os primeiros sinais desse transtorno podem ser notados pelos pais/cuidadores ou
pediatras antes que a crianga complete um ano de idade. No entanto, os sintomas geralmente
se tornam mais consistentemente visiveis quando a crianga tem 2 ou 3 anos de idade. Em
alguns casos, o comprometimento funcional relacionado ao autismo pode ser leve e ndo

aparente até que a crianga comece a escola, quando a crianga pode apresentar uma expressao



acentuada de seus déficits quando avaliadas ou comparadas com outras criangas que nao
possuem a sindrome (VARELA; MACHADO, 2017; WHITMAN, 2019).

Além da dificuldade de ndo reconhecimento das caracteristicas desse transtorno, o
termo "espectro" refere-se ainda ao grau de comprometimento, variagdo no tipo e gravidade
dos sintomas. As pessoas autistas acometidas por um grau leve, geralmente sdo capazes de
viverem suas vidas de forma independente, com algumas dificuldades em seus cotidianos,
enquanto aqueles com sintomas moderados a graves podem exigir um suporte mais
substancial ao longo de toda sua existéncia. Entre os problemas de longo prazo que pessoas
autistas podem enfrentar estdo dificuldades de socializacdo, comunicagdo, aprendizado,
alimentacdo, entre outros, que impactam negativamente na qualidade de vida desses sujeitos
(BITSIKA; ARNOLD; SHARPLEY, 2018; DALWAI; PILLAI; SHAH, 2017; LAI et al.,
2013).

Embora a causa das condi¢des do espectro do autismo ainda sejam incertas, um estudo
recente publicado na conceituada revista Journal of the American Medical Association
Psychiatry, estimou que entre 97% a 99%, sua causa estd diretamente ligada a fatores
hereditarios. Esse estudo cientifico que contou com 2 milhdes de participantes, descreveu
ainda que, 18% a 20% dos casos, possuem causas genéticas somaticas a fatores ambientais e
de 1% a 3% sao casos relacionados a exposicdo a agentes intrauterinos, como drogas,
infeccdes e traumas ocasionados durante a gestacao (BAI et al., 2019).

A ciéncia atual também sugere que varios fatores genéticos podem aumentar o risco de
autismo de uma maneira complexa. Ter certas condicdes genéticas especificas, como

Esclerose Tuberosa, também confere um maior risco no desenvolvimento do autismo. Certos

medicamentos, como &cido valprdico e talidomida, quando tomados durante a gravidez,
também foram associados a um risco maior do desenvolvimento desse transtorno. Ter um filho
com autismo também aumenta a probabilidade em caso de uma nova gravidez, ter outra
crianca acometida com autismo. O fato de os pais serem mais velhos na época da gravidez
também estd associado a um maior risco de autismo. As vacinas, por outro lado, ndo
demostraram aumentar a probabilidade de um diagndstico de autismo. Fatores étnicos ou
econdmicos também ndo demonstraram estar relacionados ao desenvolvimento da TEA
(COUTINHO; BOSSO, 2015; DE FREITAS et al., 2016; DIETERT; DIETERT; DEWITT,
2011).

Em 2014, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)



substituiu os subgrupos anteriores de transtorno autista, transtorno de Asperger, transtorno
invasivo do desenvolvimento sem outra especificagdo (PDD-NOS) e transtorno desintegrativo
infantil com o termo dnico "transtorno do espectro do autismo". Ao invés de categorizar esses
diagnosticos, 0 DSM-5 adotou uma abordagem dimensional para diagnosticar transtornos que
estdo sob o guarda-chuva do espectro autista (APA, 2014).

Dessa forma, um individuo com diagnéstico de TEA passa a ser descrito em termos de
gravidade dos sintomas de comunicagdo social, gravidade de comportamentos ou interesses
fixos ou restritos e hiper ou hipossensibilidade a estimulos sensoriais. Outro ponto abordado
pelo DSM-5, esté relacionado a idade de inicio do desenvolvimento do transtorno, que antes
era tida como a partir dos 3 anos de idade, sendo agora compreendida a partir do periodo
inicial de desenvolvimento humano, com uma observacdo de que os sintomas podem se
manifestar mais tarde, quando as demandas sociais excedem as capacidades das pessoas com
TEA (APA, 2014.

Ainda de acordo com o DSM-5 (2013), foi elaborado um guia com caracteristicas
especificas da TEA para diagnosticar pessoas autistas. Nesse manual, foram colocados como
caracteristicas do autismo: dificuldades de comunicacdo e interagdo com outras pessoas;
interesses restritos € comportamentos repetitivos; sintomas que prejudicam a capacidade da
pessoa de desenvolver atividades escolares, de trabalho e em outras dareas da vida. A
elaboragdo desse guia tem sido o principal manual para orientar profissionais da drea da saude,
educacgdo, nutricao, entre outras, para avaliar o os individuos e diagnosticar a TEA, além de
auxiliar na elaboracio de um tratamento mais singular e eficiente (APA, 2014).

Em relagdo ao tipo de tratamento que o sujeito recebe para o transtorno do espectro do
autismo depende de suas necessidades individuais. Como a TEA € um distirbio espectral, o

que significa que algumas pessoas tém sintomas leves e outras tém sintomas graves, ha uma

variedade de tratamentos. Esses tratamentos podem incluir diferentes tipos de terapias para
melhorar a fala e 0 comportamento e, incluindo tratamentos alimentares e, as vezes, terapia
medicamentosa para ajudar a controlar quaisquer condi¢des médicas relacionadas ao autismo.
Embora esses tratamentos possam variar de acordo com as situagdes e necessidades de cada
um, o objetivo é o mesmo: reduzir os sintomas, melhorar o aprendizado, desenvolvimento
social e aumentar a qualidade de vida (KILLIAN et al., 2021; TAN et al., 2021). Embora a
TEA possa ser um distirbio que a pessoa ird ter de lidar ao longo de toda sua vida, os
tratamentos elencados e servigos prestados podem melhorar os sintomas e a capacidade de

funcionamento de pessoas que convivem com esse transtorno. Sobre isso, ¢ importante



identificar que, além dos problemas de ordem genética e social vivenciados por pessoas
autistas, os problemas alimentares relacionados a uma ma nutri¢ao do individuo autista,
também sao nocivos e elevam os riscos sobre as dificuldades de interacdes sociais, tanto no
contexto familiar, quanto nas demais rela¢des vivenciadas por essas pessoas, bem como
compromete todas as esferas do seu préprio desenvolvimento (DE FREITAS et al., 2016;

VOLKMAR; WIESNER, 2018).

3.2 A influéncia da alimentacdo no transtorno do espectro do autismo

Hébitos alimentares ndo controlados e ndo sauddveis comumente levam a mudancas
fisicas como sobrepeso e obesidade na populacdo. Essas mudangas corporais alteram nosso
bem-estar, levando a varios problemas de satide, causando colesterol alto, triglicerideos altos,
acucar elevado no sangue e desequilibrio eletrolitico. Comorbidades como diabetes mellitus,
doenga arterial coronariana, acidente vascular cerebral e muitos outros distirbios tornam-se
comuns. Pessoas acometidas com transtornos do neurodesenvolvimento, como a TEA, sdo a
populacdo mais comum a manifestar diversos tipos de transtornos alimentares quando
comparada a populagdo em geral (CRIADO et al., 2018; WENTZ; BJORK:; DAHLGREN,
2019).

Um dos fatores que mais contribuem para o autismo parecem ser os alimentos e
produtos quimicos indesejidveis que muitas vezes chegam ao cérebro através da corrente
sanguinea devido a digestdo e absor¢cdo inadequadas. Muito do impeto para reconhecer a
importancia da intervencdo dietética veio de pais que notaram grandes melhorias em seus
filhos depois de mudar suas dietas (DA SILVA et al., 2021; DE BRITO et al., 2020; FARIA;
SANTOS; VIEIRA, 2021).

Quando uma pessoa com TEA estd comendo regularmente carboidratos refinados,
doces, chocolate, refrigerantes, sucos e pouca ou nenhuma fibra, proteina e gorduras
monoinsaturadas e poliinsaturadas, para diminuir a absor¢do de glicose, os niveis de glicose
em seu sangue vao oscilar continuamente. Esse tipo de mé alimentacdo no autismo, estd
diretamente ligado a fatores comportamentais, o que pode refletir diretamente em seus niveis
de atividade, concentracdo, foco e comportamento, além de impactar a fun¢do e o
desenvolvimento do cérebro (ANDERLE; DE MELLO, 2018; HOBUS et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2021).



A evidéncia direta mais forte de alimentos ligados ao autismo envolve trigo e
laticinios, e as proteinas especificas que eles contém - a saber, gliten e caseina. Estes sdo
dificeis de digerir e, especialmente se introduzidos muito cedo na vida, podem resultar em
alergia. Fragmentos dessas proteinas, chamados de peptideos, podem ter um grande impacto
no cérebro. Eles podem agir diretamente no cérebro, imitando os opioides naturais do proprio
corpo (como as encefalinas ou endorfinas) e, por isso, as vezes sdo chamados de 'exorfinas'.
Ou podem desativar as enzimas que quebrariam esses compostos naturais. Em ambos os
casos, a consequéncia é um aumento na atividade dos opioides, levando a muitos sintomas que
descrevemos como autismo (MARCELINO, 2018; SILVA; SANTOS; SILVA, 2020;
WHITELEY, 2001).

Sabemos desde a década de 1970, que uma abordagem nutricional eficiente pode
ajudar pessoas com autismo a ter uma maior qualidade de vida, isso gragas a pesquisa pioneira
do Dr. Bernard Rimland, do Institute for Child Behavior Research, em San Diego, Califérnia.
Em seus estudos foram revelados que uma alimentacdo rica em vitamina B6, vitamina C e
magnésio, melhoraram significativamente os sintomas da TEA em criangas autistas. Em um de
seus primeiros estudos em 1978, 12 entre 16 criancas autistas tiveram uma melhora
significativa ao consumirem esses nutrientes e, em seguida, regrediram quando as vitaminas
foram trocadas por placebos (MARTINEAU et al.,, 1985; RIMLAND; CALLAWAY;
DREYFUS, 1978).

Existem alguns tipos de problemas alimentares associados ao autismo, sendo a preocupagao
alimentar mais comumente observada, principalmente em criangas com autismo, € a
seletividade alimentar, que consiste em uma tendencia limitada de alimentos pelos quais se
tem interesse e sao consumidos. Na maioria das vezes, essa seletividade envolve uma
preferéncia por alimentos industrializados e pobres nutritivamente, tais como amidos,

alimentos processados e salgadinhos, apresentando forte rejeicao a alimentos
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nutricionalmente mais ricos, como frutas e vegetais (DE MORAES et al., 2021; MAGAGNIN
et al., 2019; ROCHA et al., 2019).

Essa seletividade alimentar, estd presente em até 70% das criangas no espectro do
autismo, mas costuma ser esquecida, pois os médicos se concentram no tratamento dos
sintomas basicos do TEA. A alimentacdo seletiva geralmente causa conflito familiar e estresse
aos pais e cuidadores, restringe as atividades familiares e coloca as criangas em risco de

problemas de saide. Em relacdo a comportamentos alimentares, existem diversos estudos em



desenvolvimento que abordam pessoas criticamente afetadas cognitivamente pelo autismo, no
entanto, a seletividade alimentar também ¢ prevalente em sujeitos que apresentam
funcionamento cognitivamente superior na TEA (CARREIRO, 2018; FEILLET et al., 2019;
MARCELINO, 2018; SACREY et al., 2019).

Outros estudos também descobriram que a nutricdo inadequada € mais comum entre
criangas com autismo do que naquelas ndo afetadas pelo transtorno. Em particular, foram
encontradas uma baixa ingestdo geral de célcio e proteina na alimentacdo desses sujeitos.
Sabe-se que o cdlcio € crucial para a constru¢do e manutencdo da massa 6ssea do corpo
humano e a proteina € importante para o crescimento e desenvolvimento mental da saide. Em
uma alimentacdo escassa desses nutrientes pela pessoa com TEA, é possivel que ocorra um
aumento na irritabilidade, diminui¢do dos niveis de atenc¢do, entre varios outros fatores fisicos
e comportamentais que estdo relacionados com a auséncia desses nutrientes (DE MORAES et
al., 2021; MAGAGNIN et al., 2019).

Os problemas alimentares cronicos que sdo desenvolvidos desde a infancia na TEA,
também aumentam o risco de uma pessoa ter dificuldades sociais e baixo desempenho de
aprendizagem e relacionamento social. Isso também pode aumentar o risco de doencgas
relacionadas a dieta, como obesidade e doencas cardiovasculares na adolescéncia e na idade
adulta. Todos esses fatores alimentares somados em relacio a alimentacdo de pessoas autistas,
devem ser considerados no desenvolvimento de abordagens nutricionais e o profissional
nutricionista se torna indispensdvel nesse desenvolvimento (CARREIRO, 2018; LAZARO;
CARON; PONDE, 2018; MARCELINO, 2018; SENGUZEL et al., 2021).

3.3 A importancia da nutricio no desenvolvimento de abordagens nutricionais

singulares em pessoas com TEA

A nutri¢do € o processo bioquimico e fisioldgico pelo qual um organismo usa o
alimento para sustentar sua vida. Esse processo inclui ingestdo, absor¢ado, assimilagdo,
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biossintese, catabolismo e excrec@o. A ciéncia que estuda esse processo fisioldgico é chamada
ciéncia da nutricdo. Quando um nutricionista recebe um paciente com TEA, cabe ao
profissional compreender todo esse processo € de que forma ele pode impactar na vida de
pessoas autistas. Em humanos, a mé nutricdo pode causar diversas complicagdes e doencas,

além de estar diretamente ligada a fatores ambientais e comportamentais, que podem ser



considerados agravantes principalmente em pessoas afetadas pelos transtornos do espectro do
autismo (MELO; QUEIROZ; FERNANDES, 2020; MENDES et al., 2021; WHITMAN,
2019).

Para desenvolver uma abordagem que possa ser considerada contemporinea e eficiente
no tratamento de pacientes autistas, o profissional nutricionista deve considerar todos os
contextos emocionais, sociais, econdmicos € comportamentais do sujeito autista, de modo a
desenvolver um carddpio nutricionalmente singular e o mais acertadamente efetivo para cada
paciente, pois na TEA, os graus de comprometimento de cada paciente sdo determinantes para
o desenvolvimento do carddpio alimentar nutricionalmente mais efetivo (DE PAIVA; DE
ANDRADE GONCALVES, 2020; SILVA, 2020).

Reconhecer o grau de comprometimento na TEA € extremamente importante, pois 0
consumo de certos nutrientes pode alterar os niveis de substincias quimicas cerebrais que
transmitem mensagens entre as células nervosas. Esses neurotransmissores, como sio
chamados, regulam uma ampla variedade de atividades cerebrais e podem afetar o humor e o
desempenho, que pode ser agravado em transtornos do neurodesenvolvimento. Estudos
mostraram ainda que certos alimentos podem causar, ou pelo menos piorar problemas
comportamentais, como Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade — (TDAH), além
de outros distirbios de aprendizagem, que sdo presentes e variam de acordo com cada grau do
autismo (CAETANO; GURGEL, 2018; DE BRITO et al., 2020; MARCELINO, 2018).

O tratamento e as técnicas desenvolvidas para tratar a seletividade alimentar na TEA
sdo desenvolvidos por meio do profissional nutricionista. E através desse profissional que sdo
elaboradas técnicas a partir dos recursos que as familias ou cuidadores tem disponiveis, além
da andlise comportamental/ambiental que esse profissional faz de onde essa pessoa estd
inserida. Através da aplicacdo dessas técnicas singulares em todos os contextos alimentares
das pessoas com TEA, é que vao determinar a resposta aos tratamentos implementados em
casa, na escola, no lazer, ou em diversos outros contextos sociais que essas pessoas vivenciam.
E ainda é importante monitorar os efeitos do tratamento elaborado para verificar em quais
ambientes e contextos a pessoa melhor responde o processo de alimentacdo, para verificar o
quao controlado esse processo deve ser. Tudo isso, deve ainda ser discutido com o
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nutricionista, para que ele possa fazer adaptacdes na alimentacdo do sujeito, de acordo com
suas necessidades nutricionais e comportamentais (CARREIRO, 2018; MARCELINO, 2018;
SILVA, 2020).

Ao considerar uma abordagem de tratamento para a seletividade alimentar na TEA, é



importante que o profissional nutricionista descarte quaisquer explicacdes médicas ou
alérgicas que possam estar causando uma aversdo a determinados sabores ou grupos de
alimentos. As criancas podem evitar certos alimentos porque incomodam o estdbmago, mas
essa conexdo e experiéncia corporal podem ser dificeis de descrever. E sempre importante
consultar pediatra e um nutricionista para investigar essas possibilidades antes de iniciar
qualquer novo plano de alimentagdo ou tratamento (CARDOSO; ROCHA, 2021; DE BRITO
et al., 2020).

Muitas criangas no espectro do autismo ndo gostam de tentar coisas novas. Isso as
vezes € chamado de neofobia. Se uma crianga parece ter neofobia alimentar, ¢ importante
controlar essa ansiedade para aumentar a ingestio alimentar. E importante que o nutricionista,
ao elaborar um plano alimentar, faca essa avaliacdo. Através dessa compreensdo, € possivel
entdo elaborar uma abordagem lenta e gradual para encontrar novos alimentos que sejam
nutritivos e possam surtir efeitos positivos nos pacientes com TEA. E importante que o
nutricionista ao elaborar a dieta desses pacientes, tenham em mente que o fato de
simplesmente olhar para um novo alimento ou té-lo na mesa pode causar ansiedade em
alguém com neofobia alimentar na TEA (LUISIER et al, 2019; LUISIER et al, 2015;
WALLACE et al., 2018).

Uma abordagem nutricional contemporanea estd ligada ndo s6 a compreensdo dos
nutrientes necessdrios, mas também ao proprio comportamento ansioso e resistente desses
pacientes. Uma forma de se superar essas dificuldades, considerando os fatores
comportamentais e ambientais do autista, estd no processo gradual de condicionar esse sujeito
sobre as suas representacdes do proprio alimento. E possivel chegar a um resultado
satisfatorio através da apresentacdo do alimento a esses sujeitos, de modo em que possam
comecar olhando para a comida ou falando sobre ela e, em seguida, passar a tocar ou cheirar
os alimentos, tudo isso através de uma relacdo de troca entre os familiares ou cuidadores
diretamente com o nutricionista (CARREIRO, 2018; MARCELINO, 2018). Muitos sujeitos no
espectro do autismo tém dificuldades sensoriais com alimentos que vao além do sabor. Por
exemplo, uma crianga pode ndo gostar da maneira como um tomate muda de sélido para mole
em sua boca, embora ela goste do sabor. Pode ser dificil para as criancas separar o bom gosto
da textura, que para eles pode ser perturbadora. Nesses casos,
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uma abordagem nutricional eficaz consiste na elaboragcdo de solugdes criativas para gerenciar

essa resisténcia sensorial. Para superar essa situacdo, um exemplo seria o de elaborar uma



abordagem onde o paciente possa ser orientado e acompanhado pelos pais ou cuidadores a
esmagar o tomate com o garfo antes de comé-lo para que sua consisténcia nao mude na boca.
Além disso, a linguagem de modelagem para descrever essas diferentes caracteristicas dos
alimentos pode ajudar essas pessoas a descrever suas experiéncias com a comida de forma
mais clara como, por exemplo, a relatar verbalmente que ela gosta do gosto do tomate, mas
nao de sua consisténcia. Essa situac@o ajuda ndo sé nos aspectos nutricionais, mas também em
suas expressdes comportamentais (CARREIRO, 2018; DE BRITO et al, 2020;
MARCELINO, 2018; MENDES et al., 2021).

Existe também uma relacdo muito préxima entre Transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH) e autismo. Desta forma o nutricionista, ao elaborar um plano alimentar
para esses pacientes com TEA, devem considerar essa situagdo. Portanto, para criangas, jovens
e adultos autistas, que demonstrem sinais de hiperatividade, melhorar o equilibrio de agucar
no sangue ¢ uma consideracdo importante (DE LIMA REIS et al., 2019; MARCELINO, 2018;
RODRIGUES; SPENCER, 2021).

Para um nutricionista alcancar uma abordagem nutricional contemporinea e singular
de fato no autismo, € necessdrio reconhecer os sinais e sintomas primeiro € intervir
precocemente para obter melhores resultados. A intervencdo nutricional precoce também
reflete em uma melhora na qualidade nas relagdes estabelecidas pelas pessoas com TEA em
diferentes ambientes e situacdes onde estdo ou vao ser inseridas (CARREIRO, 2018; DE
SOUZA et al., 2019; MAGAGNIN et al., 2019; MARCELINO, 2018).

O profissional nutricionista ao reconhecer o grau de TEA a qual seu paciente foi
diagnosticado, bem como considerar os comportamentos e sintomas do autismo, ajuda no
desenvolvimento de um carddpio que estd além de nutricao fisica, mas que engloba o sujeito
em todos os aspectos de sua vida, o que de fato acarretard em no desenvolvimento de uma
abordagem nutricional eficiente, que colabore com o crescimento emocional e social desses
pacientes, melhorando sua sadde fisica, mas também auxiliando em sua perspectiva
existencial, o que reflete no aumento do interesse em diferentes aspectos do cotidiano, desde o
fortalecimento das habilidades motoras, aos comportamentos e relagdes sociais estabelecidos
ao longo da vida (BOTTAN et al., 2020; CARREIRO, 2018; DE PAIVA; DE ANDRADE
GONCALVES, 2020; FARIA; SANTOS; VIEIRA, 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS



Virias intervencdes complementares e alternativas envolvendo dietas e suplementos
especiais foram experimentadas ao longo dos anos por pais / cuidadores que buscavam
maneiras de ajudar seu filho com autismo a ter uma melhor qualidade de vida. Nesse aspecto,
a nutricdo tem um papel muito importante na vida desses sujeitos com TEA. Saber reconhecer
a forma como essas pessoas se relacionam com a alimentacdo, seja ela de forma
comportamental ou nutricional, pode significar uma melhora na expressdo e qualidade de vida
desses.

A forma como uma pessoa com TEA se alimenta e absorve os macronutrientes, pode
significar uma mudanca nos comportamentos e sintomas apresentados nesse transtorno. Deste
modo pode compreender-se que a alimentagdo estd diretamente relacionada aos contextos
sociais que pessoas com esse transtorno estdo inseridas. Nesse aspecto, o papel de um
nutricionista torna-se uma condi¢do indispensdvel para que possa ser feito um
acompanhamento nutricional singular, de acordo com o grau e as especificidades que cada
uma dessas pessoas pode apresentar, trabalhando o aspecto nutricional de encontro as suas
expressdes comportamentais. E importante salientar que, pesquisas sobre tais tipos de
intervencdes devem ser continuas, € os pais/cuidadores devem sempre discuti-las juntamente
com as caracteristicas alimentares e nutricionais das pessoas com TEA juntamente com

nutricionistas.
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