X FAMINAS

Centro Universitario
CENTRO UNIVERSITARIO FAMINAS

CURSO DE NUTRICAO

SAMIRA FERNANDES OLIVEIRA

ASPECTOS NUTRICIONAIS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Muriaé-MG
2025



SAMIRA FERNANDES OLIVEIRA

ASPECTOS NUTRICIONAIS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho de Conclusdo de Curso como requisito
da graduacdo em Nutrigdo da Faculdade
Faminas de Muria¢ - MG.

Prof. Ma: Gilce Andrezza de Freitas Folly
Zocateli.

Muriaé-MG
2025



SAMIRA FERNANDES OLIVEIRA

ASPECTOS NUTRICIONAIS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho de conclusdo de curso como requisito
da graduacdo em Nutricdo da Faculdade
Faminas de Muriaé - MG.

Prof. Ma: Gilce Andrezza de Freitas Folly
Zocateli.

Entregue em: 07/11/2025

COMISSAO EXAMINADORA

PROFA. MA. GILCE ANDREZZA DE FREITAS FOLLY ZOCATELI

PROF. DR. ARTHUR DA SILVA GOMES

PROFA. DRA. VANESSA ROSSE DE SOUZA

Muriaé-MG
2025



OLIVEIRA , Samira

Aspectos nutricionais em criangas com Transtorno do Espectro
Autista: Revisdo bibliogréfica/ Samira Oliveira; Gilce Andrezzade
Freitas Folly Zocateli (orient.). - Muriaé, MG, 2025.

29p.

Orientador: Prof. Ma. Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli.

Trabaho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Nutrigdo ) —
Centro Universitario FAMINAS, 2025.

1. Transtorno do Espectro Autista. 2. Seletividade alimentar. 3.
Avaliacdo nutricional. |. DE FREITASFOLLY ZOCATELI, Gilce
Andrezza, Prof. Ma,, orient. Il. Titulo.

Catal ogacdo da Publicacédo
Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automética de Ficha Catalogréfica do Centro Universitario FAMINAS
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a). Bibliotecaria Cristina de Souza Maia CRB6- 2294



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer primeiramente a Deus que me deu a oportunidade de realizar esse sonho, pela
for¢a nessa jornada e fé nos momentos mais desafiadores.

Aos meus pais, Maria Aparecida Fernandes Oliveira e Edgar Floretino de Oliveira, que sempre
estiveram comigo me apoiando, me mostrando que tudo € possivel quando temos fé em Deus.
Vocés foram meu porto seguro.

Ao meu irmdo, Mateus Fernandes Oliveira que sempre foi minha alegria. Ao meu namorado,
Jodo Pedro Vargas Gongalves pelo carinho, companheirismo, incentivando sempre a seguir em
frente.

A minha orientadora Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli, que foi essencial em minha
formagao académica, que me orientou com amor ¢ dedicagdo. Sua confianga em meu potencial
foi crucial para que eu acreditasse em minha capacidade.

Todos vocés, guardo com amor em meu coragao!



EPIGRAFE

O autismo ndo é um quebra-cabega a ser
resolvido, é um ser humano a ser compreendido.

Michael McCreary



RESUMO

Introdugdo: Transtorno do Espectro Autista (TEA), conhecido como Autismo, se da por uma condigdo
neuroldgica com inicio na infincia. Estudos indicam que individuos com TEA apresentam padrdes alimentares
seletivos e 0 motivo esta relacionado a disfungdo sensoriais e rigidez comportamental. Objetivo: Analisar a relacdo
entre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a seletividade alimentar, explorando os principais assuntos atuais
relacionados ao tema e suas implicagdes para criancas com Transtorno do Espectro Autista. Metodologia: Tratou-
se de uma pesquisa baseada em revisdo bibliografica de artigos publicados entre 2014 e 2025, relacionados ao
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e seletividade alimentar. Foram coletados por meio de artigos cientificos
publicados em bases de dados como PubMed, Scielo, Google Académico, periodicos e publicagdes de sociedades
médicas utilizando descritores “Transtorno do Espectro Autista”, “Seletividade alimentar”, “avaliacdo
nutricional”. Desenvolvimento: A seletividade alimentar ¢ muito comum em pacientes com Autismo,
contribuindo para o risco de deficiéncias nutricionais. Pacientes com TEA tendem apresentar transtorno intestinais
resultante da ineficiéncia de algumas enzimas, proteinas, seletividade alimentar, tratamentos com uso de
antibidticos, o que contribui para disbiose e permeabilidade intestinal. O acompanhamento nutricional ¢ de grande
importancia para essas criangas acometidas, pois permite maior aceitabilidade com os alimentos e melhora a
qualidade de vida. Consideracées finais: Conclui-se que o Autismo ¢ um tema muito relevante e que precisa de
grande atencdo nutricional. A nutricdo desempenha papel fundamental na manutengdo diaria da saude, logo, ¢
fundamental que os mesmo tenham acompanhamento nutricional.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Seletividade alimentar; avaliacdo nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD), known as Autism, is a neurological condition that begins in
childhood. Studies indicate that individuals with ASD exhibit selective eating patterns, and the reason is related to
sensory dysfunction and behavioral rigidity. Objective: To analyze the relationship between autism spectrum
disorder (ASD) and selective eating, exploring the main current issues related to the topic and its implications for
children with Autism Spectrum Disorder. Methodology: This was a research based on a literature review of articles
published between 2014 and 2025 related to Autism Spectrum Disorder (ASD) and selective eating. Data were
collected from scientific articles published in databases such as PubMed, SciELO, Google Scholar, journals, and
publications of medical societies using the descriptors "Autism Spectrum Disorder," "Selective Eating," and
"nutritional assessment." Development: Selective eating is very common in patients with Autism Spectrum
Disorder (ASD), contributing to the risk of nutritional deficiencies. Patients with ASD tend to present with
intestinal disorders resulting from the inefficiency of some enzymes and proteins, selective eating, and antibiotic
treatments, which contributes to dysbiosis and intestinal permeability. Nutritional monitoring is of great
importance for these affected children, as it allows for greater acceptance of food and improves their quality of
life. Final considerations: In conclusion, Autism is a very relevant topic that requires significant nutritional
attention. Nutrition plays a fundamental role in maintaining daily health; therefore, it is essential that they receive
nutritional monitoring.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Food selectivity; nutritional assessment.
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1. INTRODUCAO

Em 1943 foram observadas as primeiras constatacdes sobre o Autismo feitas pelo
médico psiquiatra infantil Leo Kanner e, na sequéncia, em 1944, pelo médico pediatra Hans
Asperger, ambos observando criangas que apresentavam tragos de distirbios neuroldgicos e de
desenvolvimento. Logo, esses casos passaram a ser referidos como Sindrome de Kanner e
Sindrome de Asperger. A conceituagdo formal do Autismo foi estabelecida em 1980 pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), que reconheceu oficialmente o transtorno no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I11, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental-IIT), um manual criado para padronizar o diagnostico de transtornos mentais.
Naquela época, o distarbio era definido por limitagdes na convivéncia social, dificuldades nas
habilidades comunicativas e habitos repetitivos observados desde cedo, porém ainda nao era
reconhecido como um espectro. A partir da década de 1990, o avango dos estudos contribuiu
para expandir o conhecimento sobre o Autismo que temos nos dias atuais (Lai et al., 2014 apud
Camargo, 2025).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), conhecido como Autismo, se da por uma
condi¢do neuroldgica com inicio na infancia que geralmente aparece entre 1 e 2 anos de idade.
Em casos mais graves, os sintomas podem aparecer antes do primeiro ano de vida e, em casos
de sinais mais sutis apresenta apos o segundo ano de vida. Essa condi¢do, que nem sempre ¢ de
facil percepcdo, varia de intensidade individualmente resultando em dificuldades de se
comunicar, interagir, atraso da fala, resisténcia ao contato visual, além de mudancas
comportamentais rotineiras. Segundo o DSM-5, os critérios para diagnostico do Transtorno
baseiam-se em requisitos que auxiliam o profissional no diagnostico do Autismo. Contudo,
cada paciente se encaixa em um conjunto essencial de caracteristicas especificas (APA, 2014).
De acordo com o DSM-5, os niveis de gravidade do TEA sdo divididos em 3 " Nivel 1:
Exigindo apoio™’, *" Nivel 2: Exigindo apoio substancial " e " Nivel 3: Exigindo apoio muito
substancial”". Os critérios de diagnoéstico incluem, dificuldades na comunicagdo social,
padrdes de comportamentos repetitivos, um foco restrito e intenso em determinados
interesses, sintomas que se manifestam desde os primeiros estdgios do desenvolvimento. Esses
sintomas nem sempre se tornam detectaveis no dia a dia. Ainda se incluem nos critérios
diagnosticos, segundo o DSM-5, sintomas que interferem nas rotinas diarias dos individuos.
O diagnoéstico ndo se restringe apenas ao atraso no desenvolvimento, mesmo quando
as limitagdes de comunicagdo e de aprendizagem sdo evidentes na pessoa com

Transtorno do Espectro Autista (APA, 2014).



Constata-se nos ultimos anos um aumento significativo no Brasil de pacientes
diagnosticados com o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em pesquisas realizadas pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) no ano de 2022, foi observado um
aumento de aproximadamente 1,2% da populacao diagnosticada, o que representa 2.4
milhdes de brasileiros, de forma aproximada. A maior frequéncia ¢ observada em
individuos do sexo masculino, contabilizando 1,5% dentre todos os individuos deste
género. Entre as mulheres, o indice ¢ de 0,9%. A faixa etaria representada por individuos
com idades entre 5 e 9 anos foi aque apresentou amaior propor¢ao de diagnosticados com TEA
(IBGE, 2022 apud IBGE, 2025).

Vale destacar, que o Autismo ¢ caracterizado como uma condi¢ao neuroldgica e ndo
como uma doenca. As informagdes a respeito do TEA ainda ndo alcancaram grande parte da
populagdo, que associa a condi¢do a uma doenga. Porém, com o suporte ideal ¢ a atengdo
necessaria, a crianca pode atingir seu desenvolvimento de forma crescente e positiva (Maenner,
2023 apud Bofim et al., 2024).

Uma das alteragdes de comportamento que mais se destaca no individuo com TEA
¢ a seletividade alimentar, distarbio causado diretamente pela disfuncdo sensorial.
(Magagnin et al., 2021). Portanto, ¢ de suma importancia o estudo da seletividade alimentar
pelo fato de que sua andlise possibilita avaliar possiveis deficiéncias nutricionais,
deficiéncias essas que podem levar ao comprometimento do desenvolvimento do paciente
(Ribeiro et al., 2023).

Potanto, ¢ de grande relevancia o estudo dos aspectos nutricionais de pacientes com
Transtorno Espectro Autista. Objetivou-se analisar a relagdo entre o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e a seletividade alimentar, explorando os principais assuntos atuais relacionados

ao tema e suas implicagdes para criancas com Transtorno do Espectro Autista.
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2. METODOLOGIA

A metodologia desse estudo baseou-se em uma revisao bibliografica de artigos
cientificos publicados entre 2014 e 2025 relacionados com Transtorno Espectro Autista
(TEA) e suas caracteristicas nutricionais como seletividade alimentar, intervencdes
terapéuticas e impactos nutricionais mais recentemente descritos na literatura cientifica.

O foco deste trabalho foi fundamentado em pesquisas bibliograficas baseadas em artigos
cientificos publicados em artigos de periddicos das bases de dados Scielo, Google Académico,
PubMed e em publicacdes de sociedades médicas utilizando os descritores “Transtorno do
Espectro Autista”, “Seletividade alimentar” e “Avaliagdo nutricional ” . Os descritores foram
definidos de acordo com Descritores em Ciéncias da Satde (Decs/Mesh). Além desses
Descriotres, realizou-se pesquisar com os termos “ferapia alimentar”, “intestino do paciente com
TEA”, “dieta isenta sem gluten e caseina’ € “suplementagdo de probioticos e prébioticos™.

O processo de selecdo dos artigos baseou-se na analise do tema e de descritores para a
identificacdo de critérios de coeréncia para inclusdo no trabalho. Foram excluidos artigos que
ndo continham especificidades com o tema abordado, publicacdes superficiais que nao
apresentavam clareza a respeito do assunto proposto € que nao se encontravam na data de
publicacao estabelecida. Além disso, uma pesquisa aprofundada em conhecimentos técnico-
cientificos foi utilizada reunindo publicacdes cientificas revisadas por especialistas. Isso
permitiu comparagao entre diferentes dados dos estudos. Por fim, apos leituras criteriosas e
escolhas especificas de artigos cientificos que abordavam os topicos, foi realizada a construcao
de uma base teorica descritiva sobre o Transtorno do Espectro Autista, Seletividade Alimentar

e aspectos relacionados a ambos.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 CONCEITO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019) o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), comumente conhecido como Autismo, se da por uma condi¢ao neuroldgica que
varia de individuo para individuo e afeta a comunicagao ¢ a interagdo social. Os individuos com
TEA apresentam comportamentos rigidos e repetitivos, denominados estereotipias, e trata-se
de uma condicao continua, permanente e incuravel.

O diagnostico precoce e assertivo pode contribuir para a amenizagdo dos sintomas e
consequentemente para a melhora do bem-estar. O diagnostico se manifesta nos anos iniciais
de vida com presenca dos primeiros indicios ja nos bebés recém-nascidos, mas na maioria das
vezes os sintomas ficam mais evidentes entre o primeiro e o segundo ano de vida. Os sinais
iniciais de alertas que aparecem em torno de um ano de idade s3o: ndo reagir a chamados, evitar
contato visual, rejeitar proximidades, irritacdo repentina, apego por determinados objetos,
desconforto com sons altos, entre outros (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

O Autismo nao € resultante de uma tinica causa, ele consiste de uma mistura de fatores
como os genéticos e ambientais. Estudos apontam que quando um dos gémeos possui a
condigdo, a probabilidade do outro gémeo também a possuir € elevada. Dessa forma, os genes
desempenham um papel fundamental na formag¢ao do TEA. Outro fator a ser considerado ¢ o
ambiental na qual influéncias externas afetam seu desenvolvimento, tais como: gestagao tardia,
utilizacdao de determinados medicamentos durante a gestagdo, prematuridade ou bebés nascidos
com baixo peso (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

O Censo Demografico de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) investigou pela primeira vez dados epidemioldgicos relacionados ao
Autismo. Os dados coletados apontam que no Brasil 2,4 milhdes de pessoas sdo autistas, o que
corresponde a aproximadamente 1,2% de toda populacdo nacional. A maior prevaléncia ¢
observada em individuos do sexo masculino, totalizando 1,4 milhdes de pessoas no pais (IBGE
2022 apud IBGE, 2025).

Nota-se que as maiores taxas de diagnosticos de TEA sdo observadas em criangas com
idade entre 5 e 9 anos, mas entre os adultos os diagnosticos caem substancialmente. Ademais, a
maior taxa de diagndstico foi em pessoas brancas e a menor em pessoas indigenas (IBGE, 2022

apud IBGE, 2025).
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3.1.1 Sinais de alerta segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de 2019, aos 6 meses de idade, os
bebés apresentam como sinais de alerta para possivel diagndstico de TEA a dificuldade de
contato visual como olhar pouco tempo, evitar olhar diretamente, dificuldade de sorrir em
ocasides, pouca participacdo nas interacdes sociais e de comunicagdo, além de pouca
demostragao das suas emogdes faciais. Aos 9 meses de idade, os alertas para TEA nas criancas
s30: ndo ser responsivo quando se comunicam, sao travados na linguagem tipica de bebé, ndo
respondem ou olham quando sdao chamados, evitam olhar onde o adulto aponta e ndo imitam ou
imitam pouco. Ja os alertas para TEA aos 12 meses de idade s3o: ndo faz sons tipicos de bebés
pouca comunica¢do verbal), ndo tem gestos naturais para a idade como “dar tchau, auséncia de
fala incluindo as palavras “mamae/ papai”, evita participar do que os outros participam (nao
tem atencao compartilhada). E ainda, s3o sinais de alerta para TEA quando com qualquer idade
a crianga perde suas capacidades ou habilidades ja existentes.

Além disso, comportamentos indicativos no primeiro ano de vida incluem regredir em
habilidades como tentar alcancar algo ou algum objeto, sorriso for¢ado, ndo responder a
chamados e sons, maior atracao por objetos, vocabulario reduzido ou auséncia, recusar contato

fisico, entre outros (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

3.1.2 Niveis de gravidade do Transtorno do Espectro Autista

Conforme a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2014) existem trés niveis de
intensidade do TEA, destacando aspectos da comunicacdo social e de comportamentos
restritos e repetitivos. O nivel 1, denominado “Exigindo Apoio”, refere-se a individuos com
o grau mais leve da condigdo, retratando pessoas que apresentam falhas na conversacao e
dificuldades em desenvolver lagos de amizade, porém que ainda conseguem reproduzir
frases completas e participar da conversagdo. O nivel 2, denominado “Exigindo Apoio
Substancial”, refere-se a individuos que se destacam por déficits na comunicacao verbal e
nao verbal. Eles sao caracterizados pela interacdo por meio de frases simples e com
reduzido grau de interesse nas demais interacdes. O nivel 3, denominado “Exigindo Apoio
Muito Substancial”, discorre a respeito de individuos que se caracterizam por abordagens
incomuns que visam somente satisfazer suas necessidades momentineas. Sao
caracterizados também pela dificuldade na fala e pelo reduzido vocabulario que utilizam

nas suas interagoes.
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Os niveis de gravidade para Transtorno do Espectro Autista segundo o DSM-5

(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) encontram-se de forma

detalhada no quadro abaixo (APA, 2014).

Quadro. Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista segundo DSM.

Nivel de

gravidade

Comunicacao social

Comportamentos

restritos e repetitivos

Nivel 1 “Exigindo

apoio”

Na auséncia de apoio, déficits na
comunicagdo social causam prejuizos
notaveis. Dificuldade para iniciar interagdes
sociais e exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais
dos outros. Pode parecer apresentar
interesse reduzido por interagdes sociais.

Por exemplo, uma pessoa que consegue

Inflexibilidade de
comportamento causa
interferéncia  significativa

no funcionamento em um

ou mais contextos.
Dificuldade em trocar de
atividade. Problemas para

organizacdo e planejamento

falar frases completas e envolver-se na sao obstaculos a
comunicacdo, embora apresente falhas na | independéncia.
conversagao com 0s outros e cujas
tentativas de fazer amizades sdo estranhas e
comumente malsucedidas.
Nivel 2 “Exigindo | Déficits graves nas habilidades de |Inflexibilidade do

apoio substancial”

comunicacdo social verbal e nao verbal;

prejuizos sociais aparentes mesmo na

presenca de apoio; limitacdo em dar inicio a
interacdes sociais e res- posta reduzida ou
anormal a aberturas sociais que partem de
outros. Por exemplo, uma pessoa que fala
frases simples, cuja interagdo se limita a
interesses reduzidos e

especiais que

apresenta ~ comunicagdo ndo  verbal

acentuadamente estranha.

comportamento, dificuldade
de lidar com a mudanca ou
outros comportamentos
restritos/repetitivos

aparecem com frequéncia

suficiente para serem 0bvios

ao observador casual e
interferem no
funcionamento em uma
variedade de contextos.

Sofrimento e/ou dificuldade

de mudar o foco ou as agoes.




14

Nivel 3 “Exigindo
apoio muito

substancial”

Déficits graves nas habilidades de
comunicagdo social verbal e ndo verbal
causam prejuizos graves de funcionamento,
grande limitacdo em dar inicio a interagdes
sociais e res- posta minima a aberturas
sociais que partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa com fala inteligivel de poucas
palavras que raramente inicia as interacoes e,
quando o faz, tem abordagens incomuns
apenas para satisfazer a necessidades e reage

somente a abordagens sociais muito diretas.

Inflexibilidade de

comportamento,  extrema
dificuldade em lidar com a
mudanca ou outros
comportamentos
restritos/repetitivos
interferem acentuadamente
no funcionamento em todas
as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para

mudar o foco ou as agdes.

Fonte: Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM- 5. APA (2014, p. 52).

O diagnostico do TEA ¢ desafiador e realizado através de observacdo clinica do
comportamento social (Assumpcao e Kuczynski, 2011 apud Guedes; Tada, 2015). Logo, para
um diagnodstico eficaz ¢ importante uma equipe multidisciplinar experiente, com o
levantamento de dados de pessoas que convivem com a criangas, cOmo responsaveis,
professores e cuidadores. Para isso, a Academia Americana de Pediatria e a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) sugerem que todo publico infantil, mesmo aqueles que nao
apresentam sintomas, sejam subtmetidas a teste de triagem, ja que os sinais do Autismo podem
ser notados entre 18 e 24 meses de idade. A SBP recomenda a utilizagdo do instrumento
Modifield checklist fo Autism in Toddler (M-CHAT, Lista de verificagdo modificada para
autismo em criangas pequenas) que pode ser feito pelo médico pediatra no momento da consulta.
O M-CHAT nao serve como diagnostico, mas para alertar sobre o risco de Autismo (Sociedade
Brasileira de Pedriatria, 2019). Ademais, o diagnostico ¢ feito por uma equipe de profissionais
de saude, tais como os médicos pediatras, neuropediatras, psicologos, fonoaudiologos além de
terapeutas ocupacionais (Araujo, et al., 2019; Gaiato, et al., 2022; Barros, et al., 2022; Camelo,
et al. 2022, apud Silva; Sanchetto; Magri, 2025).

De acordo com o DSM-5 da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), manual
atualmente usado por profissionais de saude para diagndsticos de transtornos mentais, os
critérios para diagnostico do TEA baseam-se em requisitos que auxiliam o profissional no
diagndstico do Autismo. Logo, a significancia de cada critérios, aponta as dificuldades de
comunicagdo e de interagdo social dos individuos. Os mesmos podem apresentar

comportamentos repetitivos e motores, manipulacdo de objetos, convsersacdo repetitiva.
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Também sao focados em interesse de forma intensa, além de apresentarem comportamentos
delimitados como respostas incomuns a sons, texturas e cores. Os sintomas frequentemente
sao apresentados desde cedo, porém nem sempre se tornam detectaveis para diagnosticos,
que geralmente ocorrem mais tardiamente quando o paciente lida de fato com as
adversidades do dia-a-dia. Ademais, as manifestagdes clinicas as quais os pacientes sao
expostos dificultam sua vida em razdo de suas limitagdes na rotina. Por fim, o diagnostico
do autismo nao se resume ao atraso intelectual, mesmo que as limitagcdes de comunicagao

e de aprendizagem sejam evidentes na pessoa com autismo (APA, 2014).

3.2 SELETIVIDADE ALIMENTAR NO TEA

A seletividade alimentar ¢ a preferéncia especifica por certos tipos de alimentos e pouca
variedade alimentar. A repulsa e a recusa por alguns alimentos sdo comumente observadas em
pacientes neuroatipicos, como nas criancas com TEA, especialmente junto com atitudes
especificas como a demora exagerada para se alimentar e alteracdes no comportamento
alimentar. Esses sinais sd2o comumente apresentados durante a infancia do individuo Autista e
quando eles persistem podem ser sugestivos de TEA (Lima, 2023 apud Bofim et al., 2024).

Um dos aspectos que explica a seletividade alimentar nas criangas Autistas ¢ que o
processamento de estimulos sensoriais como gosto, consisténcia, aparéncia e odor dos
alimentos sdo comumente influenciados pelo TEA. Por isso, ¢ comum identificar neles
hébitos alimentares caracterizados por elevado consumo de alimentos ultraprocessados que
podem causar desequilibrios nutricionais € aumentar o risco de problemas de saude
(Magagnin et al., 2021).

O consumo habitual de criancas com TEA ¢ pouco flexivel e reduzido resultante de
uma dieta com variedade inferior a 20 alimentos. O comportamento de consumo ¢ marcado
pela negacdo de alguns grupos inteiros de alimentos como frutas, verduras e legumes. Além
do mais, preferem texturas, sabores, aparéncias e temperaturas especificas que quando em
contato direto podem apresentar comportamentos como medo, fuga e recusa. Os individuos
acometidos pelo TEA também apresentam rejeicao a alimentos em formas diferentes do
habitual ou usando utensilios fora do costume (Martins ef al., 2024, p. 9). Geralmente eles
apresentam rejeicao alimentar, baixa receptividade a alimentos sélidos, dificuldades de
degluticdo, compulsdo alimentar e distirbios gastricos e intestinais (Magagnin et al., 2021).

Criangas com o transtorno do espectro Autista (TEA) também tendem a apresentar maior
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resisténcia quando se trata de provar alimento novo (neofobia alimentar). Essas restrigdes
contribuem para um aporte pouco nutritivo de alimentos, o que pode afetar negativamente o
estado nutricional e elevar o risco de deficiéncias nutricionais comprometendo a saude (Silva
Ni, 2011 apud Rocha et al., 2019; Magagnin et al., 2021).

A alimentacdo e a nutricdo s3o fundamentais para o desenvolvimento humano,
contribuindo com a manuteng¢ao da satde e da qualidade de vida. Mas, para uma nutri¢ao eficaz
¢ importante a diversidade de nutrientes, equilibrando os macronutrientes € os micronutrientes
que se fazem necessarios para o bom funcionamento do organismo. Um padrao alimentar
equilibrado contribui ndo somente para o desenvolvimento e crescimento, mas também para

melhora da qualidade de vida da crianga, de modo geral (Ribeiro ef al., 2023).

3.3 AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM TEA

Criangas com TEA tendem a apresentar transtornos intestinais, tais como a constipacao
intestinal e a diarreia. A alteragdo do sono também acomete os pacientes no TEA, o que
contribui ainda mais para a desregulacdo fisioldgica do paciente. Diversas contradigdes
alimentares podem ser provenientes de estimulos sensoriais desagradaveis que compreendem
desde comportamentos especificos até problemas fisicos que prejudicam a mastigacao e a
degluticao (Ribeiro et al., 2023).

Ribeiro et al. (2023) fizeram uma pesquisa com criancas Autistas com o intuito de
avaliar o estado nutricional delas por meio de informacdes de registos alimentares realizados
pelos responsaveis. Eles encontraram que vitaminas e minerais tais como magnésio, zinco e
vitamina D estavam sendo consumidos em baixa quantidade, resultante de reduzida ingestdo de
alimentos-fonte. Por meio de uma avaliacdo de biomarcadores, com amostra sanguinea e de
urina, notaram que vitamina B12 e 4cido folico estavam em deficiéncia no organismo. Ainda
se observou nesse estudo elevado nivel de chumbo no sangue, que pode ser decorrente de
contato ambienta da crianca com o metal pesado (incluindo alimentos contaminados ou
enlatados) ou por problemas no metabolismo desse mineral no organismo. Também foi
constatado que a maioria das criancas que participaram desse estudo apresentavam
comportamento restritivos a novos alimentos, aversao a determinadas texturas e sabores além
de inconformidades nos horérios das refeicdes. Dessa forma, esses pacientes apresentam maior
risco de consumo alimentar inadequado e deficiéncia de nutrientes essenciais para o bom
funcionamento do organismo.

Vale destacar que pacientes com diagnésticos de Autismo tendem a ter uma alteracao
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resultante de uma falha genética na proteina conhecida como metalotioneina que tem como
funcdo eliminar e detoxificar o organismo dos metais pesados, tal como o chumbo. A falta da
acdo dessa proteina no corpo o torna mais suscetivel a apresentar dificuldades para eliminagao
dos metais pesados podendo impactar no desenvolvimento eficaz encefalico e gastrointestinal
nos primeiros anos de vida das criangas com TEA (Santos, 2012, apud Leal et al., 2017).

Segundo Lima et al. (2024) analisaram criangas autistas em Palmas-TO com faixa etéria
entre 5 ¢ 10 anos de idade. Quarenta familias participaram da pesquisa por meio de uma
entrevista por telefone e realizando questionario de comportamento alimentar de 24 horas. Ao
analisar os dados, concluiram que o publico apresentou baixa ingestdo de micronutrientes
importantes para um desenvolvimento saudavel, como célcio, potassio, magnésio, vitaminas A,
D, incluindo vitaminas do complexo B, tais como B1, B2, B9 e B12. Esteban-Figuerola et al.
(2019) realizaram uma metanalise comparando dados de criancas com TEA e criangas com
desenvolvimento tipico. Eles notaram que criangas com TEA tiveram uma ingestao
consideravelmente menor de proteina, calcio, fosforo, selénio, vitamina D, vitamina
Bl(tiamina), riboflavina, vitamina B12, mas também consumiram mais acidos graxos
polinsaturados dmega-3 e vitamina E e mais frutas e vegetais. Contudo, os pesquisadores
mencionam esses Ultimos dados (frutas, vegetais e 6mega-3) como sendo necessarios observar
com cautela pelo nimero muito limitado de estudos que embasaram a metanalise.

Por tudo isso, de acordo com o estudo realizado por Silva et al. (2021), pacientes com
Autismo tem alta chance de ter sobrepeso e obesidade. Eles atribuiram isso ao alto consumo de
alimentos ultraprocessados e ao baixo consumo de fontes alimentares in natura, elevando dessa
maneira a chance de instabilidades e defici€éncias nutricionais e para prejuizos na microbiota
intestinal. Segundo os autores, os sintomas intestinais das criancas com TEA também sdo
relevantes e desafiadores para suas familias sendo necessario investigacdo especifica no
atendimento nutricional para permitir um tratamento adequado.

Assim, além de dificuldades comportamentais relacionadas a alimentacao, percebe-se
que pacientes com TEA também sdo expostos a disturbios gastrointestinais que dificultam a
ingestdo e a digestao de nutrientes apropriada. Dentre os principais problemas destacam-se
constipacdo intestinal cronica, diarreia, desconfortos abdominais como dor, refluxo,
encoprese, sangue nas fezes, enterocolite, gastrite, esofagites, alergias alimentares, dentre
outros. Esses problemas ocorrem devido a elevagdao dos mediadores inflamatdrios (citocinas) e
de alteracdes no metabolismo, que elevam o risco de translocagdo bacteriana (Hsiao, 2014
apud Barbosa et al., 2022). Translocagdo bacteriana consiste na passagem de

microrganismo vivos ou toxinas pelo epitélio intestinal atingindo 6rgaos e tecidos, tais
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como os linfonodos mesentéricos (Wiest; Rath, 2003, apud Lima; Teles; Castro, 2016).

3.3.1 Fungao Intestinal em Pacientes com TEA

O estudo relacionado ao eixo que liga o cérebro ao intestino ¢ fundamental para o
melhor entendimento da conexdao dos sintomas intestinais ao Transtorno do Espectro
Autista. O estresse pode levar o paciente a um desequilibrio intestinal, resultante da
liberacao de hormonios e de neurotransmissores que contribuem para o maior crescimento
de procariontes patogénicas. O estresse também eleva a disbiose (um descontrole de
bactérias benéficas e patogénicas no organismo) fazendo com que no intestino prevaleca
em maior quantidade microrganismo maléficos a satde do individuo. O aumento da
disbiose deixa o intestino permeavel e promove a abertura da barreira, elevando a passagem
de particulas que ndo deveriam adentrar. Logo, esse descontrole afeta o cérebro e pode
desencadear a piora dos sintomas dos pacientes com TEA (Pereira, 2021 apud Barreto el
al., 2022).

O intestino € colonizado pelos mais diversos tipos de microrganismos. Essa microbiota
intestinal ¢ de suma importancia para fungdes essenciais ligadas ao funcionamento do corpo
humano e ao reparo do mesmo. Em criangas com o Transtorno do Espectro Autista, o sistema
gastrointestinal pode ndo funcionar de modo adequado, o que prejudica a absor¢@o de nutrientes
e contribui para o desequilibrio do intestino. Esse desequilibrio aumenta a permeabilidade
intestinal elevando a quantidade de bactérias patogénicas que afetam a microbiota intestinal por
serem fonte de substancias nocivas e toxicas. Essas substancias originadas das bactérias podem
entrar na corrente sanguinea e se deslocarem até o cérebro afetando o funcionamento
neurologico. Esse mecanismo normalmente ocorre no segundo ano de vida em criangas que nao
receberam amamentacao (McBride, 2011 apud Leal et al., 2017).

Criangas com Autismo tém maiores sintomas no trato gastrointestinal resultando em dor
abdominal, diarreia e constipagao intestinal e esta relacionada aos distirbios alimentares tipicos
desses pacientes. Pacientes TEA costumam ter seletividade alimentar, deficiéncias nutricionais,
sensibilidade alimentar, necessidade de tratamentos com antibidticos, e em alguns casos, até
compulsdo alimentar que causa obesidade. Esses comportamentos sdo os que causam alteragao
na microbiota intestinal, resultando em disbiose levando ao agravamento dos sintomas
gastrointestinal tipicamente presentes no Autismo por razdo da ligagdo eixo cérebro- intestino-
microbiota (Sabino; Belém, 2022).

Individuos com TEA apresentam transtornos intestinais em razao da ineficiéncia de
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algumas enzimas e proteinas transportadoras, resultando na baixa digestdo e absor¢do de
alimentos fazendo com que bactérias patogénicas se alimentem e se multipliquem aumentando a
permeabilidade intestinal. O organismo dos individuos acometidos com TEA pode apresentar
reacoes imunologicas diversas a determinadas proteinas presente nos alimentos (alergias
alimentares) causando inflamacdo gastrointestinal e problemas comportamentais decorrentes
do desconforto gerado por essa inflamagdo (Williams et al., 2011; Oliveira, 2012 apud Pimentel,
2019; Leite et al.;2017 apud Agnes; Almeida, 2024).

Assim, o consumo alimentar habitual do paciente com TEA pode estar relacionado com
a alteracdo intestinal, desse modo, esses jovens tendem a apresentar um grau superior de
seletividade alimentar, favorecendo as chances de deficiéncias nutricionais e disfuncdo do
metabolismo (Finegold, 2011 apud DIAS; Capellini, 2022).

Segundo Dargenio et al. (2023) criancas diagnosticadas com TEA enfrentam
diminui¢do na propor¢do de bacteroidetes/ firmicute e da quantidade de bacteroidetes, um
padrdo de microbiota mais associado as doencgas. Com essa modificacdo, o paciente estd mais
suscetivel a desenvolver diarreia, constipagdo intestinal e Sindrome do Intestino Irritavel.

Assim, vale destacar a importancia da microbiota saudavel no individuo e sua
essencialidade. Nela ocorre toda absor¢ao dos macronutrientes € micronutrientes, que realizam
a manutengdo didria dos processos fisioldgicos inerentes a sobrevivéncia do organismo
humano. E na flora microbiana que ocorre também a sintese de determinadas vitaminas e
biocatalizadores, o fortalecimento do sistema imune, o controle do pH intestinal e a defesa
contra microrganismos patdgenos promovendo a saude. Alteracdes nessa microbiota afetam
diretamente a satide dos individuos e isso pode ser influenciado pela alimentagdo (Oliveira;

Batista, 2016 apud Franca et al., 2021).

3.4 INTERVENCAO NUTRICIONAL EM CRIANCAS COM TEA

A Nutri¢do desempenha um papel fundamental no cotidiano dos portadores de
Autismo, contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes através de uma
alimentagdo equilibrada e prevenindo doengas cronicas ndo transmissiveis (Conselho
Regional de Nutrigdo - CRN-8, 2023). O trabalho em equipe ¢ de suma importancia e
favorece a troca de informagdes, aumentando a adesdao ao tratamento (Costa; Santos;
Beluco, 2021).

Segundo ressalta o Conselho Regional de Nutricao do Parana (CRN-8, 2023), o

tratamento de pacientes com TEA necessita ser realizado através do apoio de uma equipe
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multiprofissional. Essa equipe deve ser composta por nutricionista, médico, psicédlogo,
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, sendo que cada profissional exerce suas atribui¢des
especificas no tratamento. O nutricionista auxilia no manejo da seletividade alimentar que
acompanha esses pacientes contribuindo através do acompanhamento e da prescricao de
dietas diversificadas e abrangentes para os individuos com TEA.

A Lein® 15.131/2025 foi implementada com intuito de aprimorar a Lei n°® 12.764/2012
(Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista) que
garante os direitos, como a nutricdo adequada, e a terapia alimentar para os individuos
acometidos pelo Transtorno do Espectro Autista. Por apresentarem comportamentos restritivos,
maior grau de seletividade alimentar e determinados distirbios metabolicos, se justifica a
implementa¢do da referida Lei para a defesa dos interesses e a promocao da satude integral das
criancas Autistas (Brasil, 2025).

Como ja visto, criangas diagnosticadas com o TEA apresentam variagdo no seu padrao
alimentar. Porém, vale a pena ressaltar que essa variagao ¢ influenciada pelo ambiente em que o
paciente Autista estd inserido, a convivéncia familiar, social e as rotinas (Gomes et al., 2022).

A alimentacao dessas criangas costuma ser exercida de forma limitada, mas eles aderem
bem a intervengdes nutricionais que afetem aspectos especificos dos alimentos como a textura,
cor, sabor, tipo, formato, temperatura, aspecto da embalagem incluindo cor, apresentacao e
utensilios. Essas varidveis adaptadas adequadamente podem contribuir para a melhora da
aceitagdo e a diminuigdo dos estresses relacionados as fortes caracteristicas sensoriais (Gomes
etal., 2022).

A agdo terapéutica tem demonstrado maior eficiéncia no tratamento da condi¢do do
TEA, adotando-se estratégias como a utilizacdo de musicas, a intervengdo pedagdgica e
atividades com as mais diversas texturas. Esse trabalho com as texturas possibilita uma maior
adesao a diferentes sensagdes tateis, estimulando o contato com objetos macios, rugosos e lisos.
Dessa maneira, ocorre a estimulacdo da comunicagao da crianga, do desenvolvimento cognitivo
€ uma maior aceitagdo a diferentes texturas, além do aumento de sua tolerancia alimentar. Essas
acOes podem ser adotadas através de atividades como jogos, cortes de papel e colagem em
folhas impressas. Esses estimulos realizados na forma de terapia alimentar contribuem
significativamente na aceitagdo dos diferentes tipos de alimentos pelas criancas TEA (Magagni
et al., 2019; Prado et al. 2012 apud Lino et al., 2024).

Mas vale alertar que pais e cuidadores ndo devem recorrer a alimentagdo forgada, pois
essa atitude pode ocasionar um aumento de estresse na crianca impulsionando choros, medo,

agitacdo e autoagressao, o que impacta diretamente no seu humor. Sendo assim, a crianga deve
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ser respeitada, e para contornar essa situacdo devem ser adotadas estratégias precisas, cautelosas
e respeitosas. O objetivo € permitir através da implementacdo dessas estratégias que a
crianca conheca e tenha contato, de forma gradual, com o que estd lhe sendo ofertado,
reduzindo a intensidade de sua seletividade (Martins et al., 2024, p. 11).

O acompanhamento com um profissional de Nutri¢do contribui diretamente para
que os acometidos pelo TEA melhorem seus habitos alimentares, se tornem mais
independentes e superem suas dificuldades na hora de ingerir os alimentos presentes na
dieta. Alguns tipos de estratégias nutricionais que podem ser adotadas no tratamento de
criangas com TEA por meio da terapia alimentar sdo: estimulagdo ao tato, a audi¢do, ao
olfato, a visdo e ao paladar, através de brincadeiras ludicas que contribuem para a melhora

da concentragao, da comunicagao ¢ da adesdo sensorial (Martins et al., 2024).

3.4.1 Utilizagdo de probioticos e prebiodticos em pacientes com TEA

Em conclusdo, ao que foi exposto sobre os sintomas intestinais do paciente com TEA,
entende-se que a microbiota desempenha vérias fungdes fisiologicas essenciais para
manuten¢do da sautde humana, mas para isso ela precisa estar saudavel de forma a promover
com eficécia suas fung¢des didrias. As bactérias presentes no intestino devem estar em simbiose,
ou seja, em equilibrio constante das mesma presente na flora intestinal. Os probidticos,
compostos de microrganismos vivos, sdo benéficos ao intestino trazem equilibrio para
microbiota intestinal. Alguns exemplos de microrganismo probioticos sdo Lactobacilos,
Bifidobactérias, Streptococos e outros bacilos (Xinias I ef al.2018 apud Dias et al., 2021).

Por outro lado, os prebidticos, como as fibras, sdo nutrientes importantes para a
microbiota intestinal, proporcionando beneficios diretos a homeostase. Os prebidticos sdo em
sua maioria carboidratos que se fazem fundamentais para o desenvolvimento de
microorganismos intestinais. Esses alimentos ao alcangarem o intestino grosso (ap6s ndo serem
digeridos pelo intestino delgado) sdo fermentados pelas bactérias intestinais produzindo
substancias que contribuem para o seu crescimento € desenvolvimentos. Assim, alimentos ricos
em prebidticos fermentados pelas bactérias presente no coldon contribuem para satde do
intestino como um todo (Kareb et al., 2018, Gibson et al., 2017 apud Dias et al., 2021).

J& os simbidticos sdo a combinagdo equilibrada de probiodticos (microrganismos vivos)
juntamente com prebidticos (carboidratos ndo digeridos) na forma de uma formulagdo
suplementar (Houeiss ef al., 2018; Flesch et al., 2014 apud Dias et al., 2021). Eles restauram a

colonizagao de bactérias benéficas fortalecendo a barreira intestinal.
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Segundo Brandao et al. (2022) os sintomas gastrointestinais e comportamentais
influenciam diretamente a crianca com TEA em seu bem-estar. A incorporacdo do uso de
probioticos e prebidticos desempenham papel terapéutico contribuindo para melhora dos
sintomas clinicos como disbiose, queixas gastrointestinais, € dos sintomas comportamentais do
TEA, reduzindo a intensidade do autismo e, até mesmo, invertendo a disbiose. Portanto, é de
suma importancia aos pacientes com TEA obterem uma alimentacdo saudavel, com horarios
definidos e baixo consumo de acucares e alimentos industrializados. Por isso, o
acompanhamento com nutricionista possui um papel fundamental, oferecendo cardapios
diversificados, contribuindo para uma refeicdo prazerosa e acessivel, contribuindo para garantir
a nutricao adequada (Pavao; Cardoso, 2021).

Portanto, conclui-se que a administracdo de prebidticos e probidticos, traz consigo a
importancia de beneficios terapéuticos no alivio de sintomas como dor abdominal, constipagao
intestinal, transito intestinal acelerado, estresse, € comportamentos repetitivos, o que contribui

para melhora da qualidade de vida (Ribeiro; Quicor; Maciel, 2024).

3.4.2 Dieta Isenta de Gluten e Caseina para Paciente com TEA

Como ja mencionado, pacientes com TEA apresentam sintomas gastrointestinais
recorrentes como diarreia, constipacdo, refluxo, resultante de um intestino desequilibrado e de
disbiose. Esses desequilibrios resultam em um intestino mais permeéavel fazendo com que haja
passagem de proteinas mal digeridas para corrente sanguinea (Pretto et al., 2024).

Alguns pacientes com TEA apresentam dificuldades na digestdo de proteinas como
gluten e caseina. Elas acabam ndo sendo totalmente digeridas e resultam em substancias
semelhantes aos opioides que, quando entram no sistema circulatorio através da permeabilidade
da mucosa intestinal alcangam o cérebro podendo afetar o sistema nervoso central e
potencializando os sintomas do TEA e as estereotipias (Elli et al., 2015; Delgado et al., 2017,
Doenyas, 2018 apud Alamri, 2020).

O gluten € um agregado de proteinas denominadas prolaminas presentes nos graos como
centeio, trigo e cevada. O centeio ¢ encontrado em alguns paes e biscoitos, a cevada ¢ usada na
producao de cervejas, massas, € outros, ja o trigo ¢ amplamente usado para produgdo de bolo,
macarrdo, paes, biscoitos, tortas entre outros. Determinados pacientes (como aqueles com
doenca celiaca), quando consomem alimentos que contém a presenca do gliten podem
desencadear reagdes autoimunes, disturbios alérgicos e gastrointestinais (Balakivera,

Zamyattnin, 2016 apud Pretto et al., 2024; Khoury Balfour, Ducharme, Joyce, 2018 apud Pretto
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et al., 2024). Ja a caseina ¢ o conjunto de proteinas fosforiladas presente no leite de vaca,
representando cerca de 80% das proteinas presente no leite (Boisgard; Chanat, 2000 apud
Sadiq; Gill; Chandrapala, 2021).

Criangas com TEA, exibem altos indices de citocinas pré inflamatdria apds contato
com o gluten, caseina ou proteina de soja. Elas podem agredir as vilosidades da parede do
intestino, afetando a absor¢do de nutrientes. Concluiu-se, portanto, que uma dieta isenta de
caseina e gluten contribuiram para melhora dos sintomas gastrointestinal e dos comportamentos
tipicos do TEA (Mahan et al., 2005 apud Dias; Capellini, 2022).

Sousa e One (2025) relatam a importancia de uma dieta sem glutén e sem caseina para a
reducdo dos problemas gastrointestinais enfrentados por criangas acometidas com o TEA, em
especial para aqueles que tém alteragdes no intestino. Segundo os autores, ¢ de suma
importancia um plano terapéutico individualizado, pois apesar da aplicacdo da dieta sem gliten
e caseina ter se mostrado positiva em diversos casos, ela ainda apresenta inconsisténcias, como
por exemplo a falta de padronizacdo dos critérios. Sendo assim, novos estudos com escopos
mais robustos sao necessarios para definir sobre quais pacientes a intervencao se faz positiva.
Os autores afirmam que ainda ndo existe um resultado real sobre a contribuicdo dessa dieta de
modo geral para todos com pacientes que apresentam Autismo. Por isso, ¢ necessario ter mais
estudos e respaldos cientificos que afirmem o sucesso dessa estratégia nutricional.

Conforme Pimentel (2019) em ensaio clinico sobre os efeitos dietas livres de gliten e
caseina por no minimo 15 dias com oito participantes autistas de dois a 25 anos observaram que
a alimentacao restrita de gluten e caseina se fez benéfica no comportamento do TEA, além de
melhorar os distarbios digestivos dos participantes. Assim, devido as controvérsias de respaldo
sobre essa dieta no tratamento do TEA mais estudos sdo necessarios antes de determinar seus
reais efeitos, beneficios e possiveis riscos.

De qualquer forma, o acompanhamento com nutricionista continua sendo essencial para

crianca com TEA de forma a melhorar sua qualidade de vida (Martins ef al., 2024).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo feito, foi possivel considerar que o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) nao ¢ considerado uma doenga, mas sim um transtorno neurolégico que ndo tem cura
com prevaléncia em crescimento no Brasil e no mundo. A causa do Autismo envolve fatores
genéticos e ambientais. Contudo, a seletividade alimentar estd muito presente nesse publico, o
que influéncia seu estado nutricional, podendo ocasionar possiveis deficiéncias nutricionais e
desregulagao fisiologicas.

Ademais, em pacientes com TEA o sistema gastrointestinal pode nao funcionar de modo
adequado, contribuindo para permeabilidade intestinal. Eles estdo mais suscetiveis a
desenvolver sintomas gastrointestinais como diarreias e constipacao intestinal. Além disso, a
disbiose favorece maior liberacdo de substincia na corrente sanguinea o que contribue para
piora dos sintomas, mas a utilizacao ou falta de uso de probidticos e prebiodticos apresentaram
resultados benéficos, melhorando a integridade intestinal e aliviando os sintomas
gastrointestinais por promover fortalecimento da barreira intestinal. De igual modo, a dieta sem
gliten e caseina, apesar de controversa, apresentou alguns respaldos benéficos, mas ¢
importantes maiores pesquisas sobre essa estratégia nutricional.

E de grande importancia a assisténcia nutricional para melhora da qualidade de vida e
melhor tolerancia a alimentagdo dos pacientes e criancas com TEA. A pratica de terapia
alimentar melhora a aceitabilidade dos alimentos satidaveis no momento das refeicoes,

contribuindo para o aporte nutricional adequado.
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