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RESUMO

Introducdo: Individuos portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam comportamento alimentar altamente especifico, que os tornam
extremamente seletivos, o que pode afetar seu estado nutricional, tornando-os
suscetiveis a déficits metabdlicos. Objetivo: Identificar o comportamento alimentar e
estado nutricional de portadores do espectro autista. Metodologia: Essa pesquisa
trata-se de uma revisao integrativa de literatura dos ultimos dez anos, disponivel em
bancos de dados como Lilacs, Scielo e Pubmed, a partir das seguintes palavras
chaves: Alimentacao; Transtorno do Espectro Autista; Nutricdo. Resultados: Foram
identificados 10 artigos que preencheram os critérios de inclusdo, os quais
identificaram o estado nutricional e comportamento alimentar dos envolvidos na
pesquisa, através de parametros antropomeétricos, avaliagdes dietéticas, aplicagao de
questionarios sobre preferéncias alimentares, frequéncia alimentar e queixas sobre
sintomas relatados a respeito do trato gastrointestinal (TGI). Consideragdes finais:
Pessoas com TEA possuem maior vulnerabilidade quanto ao seu estado nutricional.
Em vista disso, dietas que excluam o gluten e a caseina podem diminuir efeitos
deletérios sob o TGI, que é um dos sistemas mais afetados por esta dinamica. Além
da deficiéncia de Vitamina A e Ferro, que também pode ser um fator de agravo. Assim,
o acompanhamento do profissional nutricionista, por meio de inclusdo em programas
de educacgao nutricional e inser¢cao desta compreensdo no ambiente familiar, pode
mitigar os efeitos deletérios advindos deste processo, além de melhorar a

dinamizacao do processo alimentar.

Palavras-chaves: Alimentac&o. Transtorno do Espectro Autista. Nutrig&o.



ABSTRACT

Introduction: Individuals with Autistic Spectrum Disorder (ASD) have highly specific
dietary requirements, which make them extremely selective, which can affect their
nutritional status, making them susceptible to metabolic deficits. Objective: To identify
the eating behavior and nutritional status of people with the autism spectrum.
Methodology: This research is an integrative literature review of the last ten years,
available in databases such as Lilacs, Scielo and Pubmed, using the following
keywords: Food; Autistic Spectrum Disorder; Nutrition. Results: 10 articles that met the
inclusion criteria were identified, which identified the nutritional status and eating
behavior of those involved in the research, through anthropometric parameters, dietary
assessments, application of questionnaires on preferences, food frequency and
complaints about reported symptoms. of the TGI. Final considerations: People with
ASD are more vulnerable to their nutritional status. In view of this, diets that exclude
gluten and casein can reduce deleterious effects on the TGI, which is one of the
systems most affected by this dynamic. In addition to the deficiency of Vitamin A and
Iron, which can also be an aggravating factor. Thus, the monitoring of the professional
nutritionist, through inclusion in nutritional education programs and insertion of this
understanding in the family environment, can mitigate the harmful effects arising from

this process, in addition to improving the dynamization of the eating process.

Keywords: Food. Autistic Spectrum Disorder. Nutrition
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado como um disturbio da
categoria de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID), que € uma série de
disturbios neurologicos identificados ainda na primeira infancia (MAIA, 2018).

A OMS (2021) estima que cerca de 1 a cada 270 pessoas no mundo tenham
TEA. E, essa média pode ser ainda maior, ao considerar que alguns paises
subdesenvolvidos e de baixa renda tém sua incidéncia desconhecida, e nao estao
inclusos nos indices estatisticos.

No Brasil, ndo ha estudos e pesquisas que comprovem um numero exato da
populagao autista no pais, os dados disponiveis para estimativa sdo do CDC — EUA
(Centro de Controle de Doengas e Prevencado dos EUA), e embora estes dados nao
sejam de origem brasileira, sdo capazes de apontar a prevaléncia de 1 para 59
criangas com TEA (ONU, 2021).

Ainda, tém-se como referéncia estudos publicados pela Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU), que apontam que 1% da populagado mundial seja portadora do
TEA. Ao considerar estes dados quanto ao Brasil, estima-se que atinja cerca de 2
milhdes de individuos (BRASIL, 2011).

O diagnostico da TEA geralmente é possivel antes dos 3 anos de idade, e
demonstra a presenga de deficiéncia qualitativa em interacdo social reciproca,
deficiéncia na habilidade de comunicagdo e interesses em comportamentos
repetitivos, restritos e/ou estereotipicos (RIOS, 2019).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014),
por essas caracteristicas, o portador do espectro autista tem dificuldade em se
relacionar, conversar e em alguns casos, manter contato visual com outras pessoas,
mesmo sendo membros familiares ou proximos de seu convivio diario.

Além disso, ha ainda, a seletividade de atividades e ambientes, o que ocasiona
na necessidade em manter uma rotina em que o individuo tente a fazer as mesmas
coisas, comer os mesmos alimentos, manter falas repetitivas e usar os mesmos
objetos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Além das caracteristicas supracitadas, estudos recentes também relacionam
portadores de TEA a algumas desordens alimentares. Este fator diz respeito a rejeicao
a alguns alimentos, seja por exprobo a caracteristicas que variam da textura ao odor
dos alimentos em questao (SOUZA, 2020).
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Somado a isso, o estado nutricional de portadores do TEA, também esta
suscetivel a déficits metabdlicos. Em consonéncia a isso, Galiatsatos (2009) pode
notar que mais de 60% dos autistas estudados em sua pesquisa possuem o trato
gastrointestinal (TGI) afetados.

Os problemas do TGl geralmente sdo causados dada a menor absorgao
nutricional das mucosas, aliado a deficiéncia na atividade enzimatica. Ocorre que, os
portadores de TEA apresentam niveis de flatuléncia e quadros diarréicos anormais, ja
que estes nutrientes que nao foram bem digeridos, sdo capazes de proporcionar meio
otimo para a proliferagdo de microrganismos patogénicos e consequente desequilibrio
na homeostase intestinal (SOUZA, 2020).

A sintomatologia geral e adversidades do comportamento autista podem
intensificar o desconforto abdominal e complicagées do TGl comuns para este grupo.
Assim, diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa é identificar o comportamento

alimentar e estado nutricional de portadores do espectro autista.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar o comportamento alimentar e estado nutricional de portadores do

espectro autista.

2.2 Objetivos Especificos

e Elucidar aspectos nutricionais sobre a singularidade que envolve a fragilidade
organica de portadores do TEA;
e Compreender a importancia do acompanhamento nutricional adequado aos

portadores do TEA, afim de mitigar os efeitos deletérios suscetiveis de sua fragilidade.
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3 METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisao integrativa de literatura nos ultimos dez
anos, sobre o comportamento alimentar e estado nutricional de portadores do

espectro autista, que seguiu as seguintes fases:

3.1 Fase 1 - Identificagcao do tema e questao de pesquisa para a elaboragao da

revisao

A realizagdo da pesquisa foi determinada de acordo com o seguinte
questionamento: “Portadores do transtorno do espectro autista tém alteragdes no seu

comportamento alimentar que interferem no seu estado nutricional?”

3.2 Fase 2- Definicao das informagées a serem extraidas dos estudos

selecionados e categorizagao dos estudos

Para responder essa questdo, foi utilizada a busca de artigos em bases de
dados como BVS, LILACS, Scielo e PubMed, realizada entre os meses de abril e maio
de 2021, utilizando as seguintes palavras chaves: Alimentag¢ao; Transtorno do

Espectro Autista; Nutricao. Conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada em banco de dados

Estratégia Palavras- Base de | Filtros N° artigos
chaves Dados encontrados

1 Alimentacgao; | BVS 2011-2021 28
Transtorno

do espectro
autista;
Nutricao.

2 Alimentagao; | Lilacs 2011-2021 4

Transtorno

do espectro
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autista;
Nutricao.
3 Alimentagao; | Scielo 2011-2021 4

Transtorno

do espectro
autista;
Nutricao.

4 Alimentacao; | PubMed 2011-2021 0

Transtorno

do espectro

autista;

Nutricao.

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

3.3 Fase 3- Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos,

amostragens e busca na literatura

Foram considerados como critérios de incluséo artigos completos de literatura
cientifica com livre acesso ao texto completo e com objetivos que compuseram o
corpus de analise dessa pesquisa.

Foram excluidos artigos que nao abordavam sobre a tematica, né&o
apresentavam metodologia clara, exigiam pagamento para acesso e estavam fora do

recorte temporal estipulado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhos foram selecionados com o auxilio do software Rayyan QCRI
(2021), onde em numeros gerais, identificou trinta e seis (36) artigos em quatro
diferentes bancos de dados, dos quais seis (6) foram selecionados com duplicidade,
e consequentemente, removidos.

Para a fase de triagem, foram considerados como critérios de inclusido artigos
completos de literatura cientifica com livre acesso ao texto completo, bem como foram
excluidos quinze (15) artigos que ndo abordavam sobre a tematica, ndo apresentavam
metodologia clara, exigiam pagamento para acesso e estavam fora do recorte
temporal estipulado.

Posteriormente, estabeleceu-se a fase de elegibilidade dos estudos, por meio
de leitura dos objetivos. Dessa forma, foi realizada a revisao dos estudos triados, afim
de selecionar e coletar os artigos que compuseram o corpus de analise, resultando
em cinco (5) artigos excluidos.

Os trabalhos excluidos foram retirados do corpus de analise. Por fim, dez (10)
artigos foram incluidos nesta Reviséo Integrativa de Literatura, para sintese qualitativa
dos resultados, os quais foram adicionados em uma matriz elaborada para

organizacgéo e analise de dados (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selegéo dos artigos incluidos na revisao

/

Artigos identificados nas
bases de dados

o

hi (n=36)

5 BVS: 28

o LILACS: 4

E SCIELO: 4

PubMed: 0

g Artigos excluidos em fungao
\-/ de serem duplicados (n=6)

E _~" Excluséo de duplicatase\

o r"*mmﬂqﬂq\-::riu‘ariass de triagem (n=21) -

E h-\'-.. //"'/
\\_.iE_-J "/f/

Artigos excluidos
devido ndo atenderem
ao0s critérios de triagem
(n=15)

Artigos completos
para andlise e aplicagéo dos
critérios de elegibilidade
(n=15)

- N
| ELEGIBILIDADE |
S

Artigos excluidos apos leitura

dos objetivas (n=5)

)
_4

INCLUSAO

/
.

Fonte: Préprio Autor (2021).

Apds busca em base de dados, ja citadas, foram identificados/incluidos 10
artigos originais que, em conjunto, avaliaram o comportamento alimentar e estado
nutricional de individuos com TEA.

Todos os artigos utilizados neste estudo foram publicados entre os anos de
2011 a 2021, e variam entre casos-controle, estudos observacionais, revisdes de
literatura e comparativos entre portadores de TEA e pessoas com desenvolvimento
tipico (DT).
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O estado nutricional e comportamento alimentar dos envolvidos na pesquisa foi
identificado através dos parametros antropométricos, avaliagdes dietéticas, aplicacéao
de questionarios sobre preferéncias, frequéncia alimentar e queixas sobre sintomas

relatados a respeito do TGI, conforme quadro 2.

Quadro 2 — Estudo sobre comportamento alimentar e estado nutricional de portadores do TEA, no
periodo de 2011 a 2021, segundo autor, ano, objetivo do estudo, aspectos metodolégicos e resultados.

TITULO AUTOR E | OBJETIVO DO | ASPECTOS PRINCIPAIS

ANO ESTUDO METODOLOGI | RESULTADO
COS S

Dieta: a chave | PERETT, | Analisar Tipo de estudo: | A alimentacao
do transtorno | 2018. investigacoes Revisao materna tem
do espectro empiricas, integrativa  de | relacdo direta
Autista? enfatizando os | literatura. com a
limites e sintomatologia
beneficios para Amostra: do TEA. No
cada dieta, e | Estudos entanto fatores
apoiando a | originais de risco

hipétese de que a | realizados em | ambientais

dieta das maes | humanos aumentaram

durante a gravidez | disponiveis nas | consideravelm
e dieta em | bases de dados. | ente esses

criangas com TEA agravos

sao importantes nos ultimos

fatores de risco anos. A

modificaveis para seletividade

o autismo. das criancas
com TEA
acabou sendo
0 maior

agravante da
sintomatologia

Muito além | OLIVEIRA | Analisar a | Tipo de estudo: | O estar junto e
dos ;FRUTUO | alimentacdo de | Pesquisa o compartilhar
nutrientes: SO, 2021. | criangas autistas. | etnografica de
experiéncias e observacional. experiéncias
conexdes com que emergem
criangas Amostra: 14 | das
autistas a criangas e 3 | singularidades
partir do adolescentes (3- | das criangas
cozinhar e 15 anos) | autistas
comer juntos. portadores  de | permitem olhar
TEA. para as
distintas
Dados formas de ser,

Coletados: sentir,
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os dados foram
coletados e
analisados
simultaneament
e, afim de obter
respostas sobre
a

alimentar e
nutrir.

comportamento

alimentar de

portadores de

TEA.
Dieta isenta | DIAS et | Revisar Tipo de estudo: | 15
de gluten e |al, 2017. | sistematicamente | Revisédo encontraram
caseina no a literatura que | sistematica de | associacao
transtorno do avalia a isencao | literatura. positiva de
espectro de gluten e/ou intervencgao
autista: uma caseina da dieta | Amostra: para os
revisao para individuos | Estudos resultados
sistematica com TEA. originais avaliados e 7

disponiveis até | ndo

dezembro/2016 | encontraram

nas bases de | associacio

dados: PubMed, | significativa.

SciELO, LILACS

e BDENF

Dados

Coletados: 22

artigos, sendo

13 ensaios

clinicos

randomizados, 4

estudos de

caso, 4

transversais e 1

coorte.
Comparacao | MARI- Investigar a | Tipo de estudo: | Criangas com
do estado | BAUSET | ingestao de | Caso-controle. TEA
nutricional et al., | nutrientes e indice | Amostra: 105 | apresentaram
entre criangas | 2016. de alimentacéao | criancas com | maior risco de
com TEA e saudavel por | TEA e 495 | baixo peso, e
criangas com diarios criangas com DT | ndo
DT na regiédo alimentares em | (6-9 anos). atenderam as
do criancas com TEA | Dados recomendacgoe
Mediterraneo e DT. Coletados: s dietéticas de
(Valéncia, Medidas tiamina,
Espanha). antropomeétrica | riboflavina,

e avaliagdo | vitamina C e

dietética. Calcio. foram

significativas.
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Adequacéo da | MEGUID | Comparar Tipo de estudo: | Os pesos
dieta de | et al., | regimes Observacional absolutos e
criancas 2017. alimentares e relacionados
egipcias com habitos de | Amostra: 80 | as classes de
TEA em criancas com | criangas com | idade foram
comparagao desenvolvimento | TEA e 80 | significativame
com criangas normal, com uma | criancas com DT | nte = maiores
saudaveis em populagao em criangas
desenvolvime pediatrica de | Dados com TEA. Um
nto portadores do | Coletados: total de 23,8%
TEA Dados das criancas
nutricionais, com TEA
antropométricos | versus 11,3%
e avaliagcdo | do grupo de
bioquimica DT apresentou
ingestdo  de
nutrientes com
caracteristicas
abaixo do
recomendado.
Parametros de | SHARP Examinar as | Tipo de estudo: | 67% da
ingestao et al., | caracteristicas Observacional, |amostra (n =
alimentar, 2018. demograficas, transversal. 47)  omitiram
estado parametros vegetais e 27%
nutricional e antropomeétricos, | Amostra: 70 | omitiram frutas
crescimento risco de | criangcas com | (n =
em  criangas inadequacao TEA e severa | 19). Setenta e
com transtorno nutricional, seletividade oito por cento
do espectro do variedade alimentar consumiram
autismo e alimentar e uma dieta com
seletividade comportamentos | Dados risco de cinco
alimentar problematicos Coletados: ou mais
severa: uma durante as | preferéncias e | inadequacodes.
revisao do refeicoes em uma | frequéncia O risco de
registro amostra de | alimentar em | inadequacgdes
meédico criangas com | prontuario especificas
eletrénico. TEA com severa | eletrénico de | incluiu
seletividade uma clinica de | vitamina D
alimentar. alimentagéao (97% da
especializada amostra), fibra
dos EUA. (91%),
vitamina E

(83%) e calcio
(71%). Crianga
S com cinco ou
mais

inadequacgdes
nutricionais (n
= 55) eram
mais
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propensas a
fazer
afirmacodes
negativas
durante as
refeicbes (P
<0,05). Seletivi
dade alimentar
severa nao foi
associada com
crescimento
comprometido
ou obesidade.

Consumo de
Ultraprocessad
os e Estado
Nutricional de
Criangas com
Transtorno do
Espectro  do
Autismo

ALMEIDA
et al.,
2018.

Analisar o]
consumo de
alimentos

ultraprocessados
entre criangas
com transtorno do
espectro do
autismo (TEA) e
sua associagao
com o estado
nutricional.

Tipo de estudo:
Observacional,
transversal.

Amostra: 29
criangas (3-12
anos) com TEA.

Dados
Coletados:
Variaveis
sociodemografic
as, medidas
antropométricas
, consumo
alimentar.

Verificou-se o

excesso de
peso em
55,2% (n=16)

das criangas e
0 consumo de
alimentos
ultraprocessad
0s foi
responsavel
por 28% (560
kcal/dia) da
contribuigcao
caldrica.
Criancas com
€XCesso de
peso
consumiram
maior media
percentual de
alimentos
ultraprocessad
os do que as
sem excesso
de peso
(34,2% versus
19,4%,
p=0,009). O
consumo de
frutas
representou
apenas 4,3%
(74,6 kcal) da
contribuicao
caldrica total, e
as hortalicas
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foram 0s
alimentos in
natura menos
consumidos

pelas criangas.

Microbioma e | BERDIN | Revisar a | Tipo de estudo: | A
nutricao no| G et al, |literatura sobre o | Revisdo predisposi¢cao
transtorno do | 2016. ambiente integrativa  de | genética em
espectro do intestinal e o] literatura conjunto com
autismo: estado nutricional fatores
conhecimento de criangcas com | Amostra: ambientais,
atual e TEA Estudos pode explicar o
necessidades originais aumento  de
de pesquisa. disponiveis nas | novos
bases de dados: | Diagndsticos
PubMed, de TEA, nos
SciELO, LILACS | ultimos 10
e BDENF anos.
Até o]
momento, o0s
Dados dados
Coletados: 6 | fornecem
estudos que | algumas
investigam a | evidéncias
eficacia da | ligando o
suplementacao | eixo
de probidticos | microbiota-
na intestino-
sintomatologia cérebro para
do TEA. TEA.
Sem receita: | OLIVEIR | Refletir sobre a | Tipo de estudo: | As oficinas
deslocamentos | A; dissertagcao Pesquisa culinarias que
do olhar da | FRUTUO | “Muito além dos | etnografica retnem o ato
Nutricdo sobre | SO, nutrientes: a | observacional de cozinhar e
o comer de | 2020. dinémica comer  junto
criangas alimentar de | Amostra: 14 | proporcionam
autistas criangas criancas e 3| momentos de
autistas”, dos | adolescentes (3- | interagéo,
mesmos autores, | 15 anos). abertura e
que se propde a respeito na
(re) pensar a |Dados relacdo pais e
alimentagcdo de | Coletados: filhos
criangas com | os dados foram | portadores de
TEA. coletados e TEA, além de
analisados estreitamento

simultaneament
e, afim de obter
respostas sobre
a

comportamento

de lagcos com
0s
profissionais
nutricionais.
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alimentar de
portadores de
TEA
Correlagao LIU et. | Examinar o | Tipo de estudo: | Comparadas
entre nutricao | al., 2016. | estado nutricional | Observacional, | com criangas
e sintomas: de criangas com | transversal. com DT, as
Pesquisa TEA e as criangcas com
nutricional de relagdes entre | Amostra: 78 | TEA
criangas com seus criangas  com | apresentaram
autismo comportamentos | TEA no jardim | baixa
Desordem do e ingestao | de infancia. absorgao/inge
espectro em nutricional. stdo de
Chonggqing, Dados nutrientes
China Coletados: como ferritina
foram sérica, folato,
preenchidos vitamina B12,
questionarios, vitamina D e
afim definir | vitamina A
impressoes Além da
sobre as | alimentacao
frequéncias de | exigente e
problemas severa
comportamentai | resisténcia a
S na hora das | novos
refeicdes, alimentos, e
classificando em | relatos de
normal (nunca a | problemas
raramente) ou | alimentares
leve (as vezes); | graves e
ou grave | constipacéo.
(geralmente
para sempre).

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

Nessas circunstancias, a seletividade alimentar dos portadores de TEA tratou-
se sobre a caracteristica mais marcante na literatura levantada do corrente estudo, os
quais tratam sobre nutricdo nestes individuos.

O estudo realizado por Perett (2018), prova que casos em que a genética e a
alimentacao da mae de portadores do Espectro Autista assim como sua exposicao a
deterninadas situagdes (como alguns medicamentos) durante o periodo pré-natal,
colaboram para a manifestacdo do autismo na crianca. No entanto, este mesmo
estudo relata que esses fatores genéticos sao deixados para tras quando se trata do

comportamento alimentar da crianca, que mostrou ter maior relevancia na
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sintomatologia autista, pontuando principalmente a seletividade alimentar do portador
de TEA.

Os portadores do espetro autista apresentam diferencas evidenciadas quanto
ao comportamento alimentar, se comparados a pessoas com desenvolvimento tipico.
A tratar da ingestao de alimentos, sua recusa a dieta recomendada deve ser tratada
com especial sensibilidade, ja que fragiliza ndo somente o proprio, como também
todos os demais envolvidos no processo (ZUCHETTO, 2011).

Segundo Malhi (2017), ao comparar as dificuldades enfrentadas por pais de 63
criangas com TEA em um caso-controle, péde verificar que estas apresentam ingestao
mais restrita de alimentos como frutas, legumes e verduras, e mantém preferéncia por
alimentos com amido, quando comparados a criangas com DT. E necessario ainda,
considerar o paladar muito especifico, cujo qual dificulta a ingestdo de alimentos
necessarios para a manutencéo da homeostase organica (MEGUID, 2017).

Integralmente, embora especialmente a pessoas com TEA, o ato de alimentar-
se, & diretamente influenciado por fatores externos ao ambiente, particularidades
socioculturais e estilo de vida (OLIVEIRA et al., 2021). Fatores que influenciam sobre
a qualidade de vida e bem-estar estdo diretamente associados ao melhor
desenvolvimento de portadores de TEA, desde a tenra infancia (ATES-SAHINKAYA,
2020; MARI-BAUSET, 2016).

Conforme demonstrado por estudos com modelos animais os disturbios
gastrointestinais tornam o Sistema Nervoso Central mais suscetivel a impactos
negativos, com efeitos a longo prazo sobre a cognigéo destes individuos (BERDING,
2016). Estudos como o de Carmo Cupertino (2019), sugerem que pessoas com
autismo possuam a flora intestinal diferente do habitual, o que faz de seu TGl fonte de
neurotoxinas, e corrobore com manifestagdes clinicas a nivel comportamental.

Os achados cientificos atuais revelam que existe alguma correlagao entre o
eixo microbiota-intestino-cérebro, capaz de agravar a sintomatologia em casos de
TEA. Este fator é decorrente dos severos quadros de disbiose que sao descobertos e
acompanhados quase que concomitantemente ao diagndéstico de TEA (KANG et al,,
2013; BERDING, 2016).

O eixo microbiota-intestino-cérebro € acometido pela acao de bactérias que
afetam a dindmica neural de fungdes cognitivo-comportamentais. Em vista disso, a
implementagao de dietas e intervengbes adequadas do nutricionista pode amenizar
disturbios neurocomportamentais (PULIKKAN, 2018).
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Em consonancia a isso, pessoas com TEA apresentam alta incidéncia de
queixas sobre disturbios do TGI, como quadros diarreicos frequentes, constipacao, e
flatuléncia insopitavel (MARI-BAUSET, 2016).

A exemplo desta premissa, destaca-se o estudo realizado por Liu et al. (2016),
onde este autor comparou criangas portadoras de TEA a criangas com DT, e pbde
constatar que os primeiros possuiam maior grau de deficiéncia de Vitamina A e Ferro.
Estes resultados podem servir como possivel pista clinica para a elucidagao dos
fatores que originam a fragilidade do TGI nestes individuos (MEGUID, 2017).

Isso visto que, pesquisas recentes indicam que a caréncia por Vitamina A incide
na ma absorgdo dos lipidios na dieta, bem como insuficiéncia de 6rgdos como
pancreas, vesicula biliar e figado (SHARP, 2018).

A este passo, existem estudos que propde a exclusao do gluten como possivel
intervengao alimentar eficaz para a abreviagdo dos desconfortaveis sintomas
intestinais que acometem portadores de TEA. Para tal, justifica-se que por meio da
auséncia do gluten, onde os peptideos opioides exdgenos nao influenciariam sobre a
permeabilidade intestinal de individuos nesta condigcao (DIAS, 2018).

Entretanto, o mesmo autor citado verifica a necessidade de maiores estudos
sobre a tematica. Isso pois, afirmacdes categdricas como esta, pedem desenhos
epidemiologicos de coorte, com adequada amostragem e controle sobre os
comportamentos dietéticos e perfis nutricionais.

Pimentel (2019) defende que dada a fragilidade intestinal destes individuos, a
caseina — proteina advinda do leite, bem como o gluten, sdo capazes de elevarem em
alto grau o mal funcionamento do sistema digestério. Outra hipétese que pode ser
considerada possivel pista clinica, seriam os altos niveis plasmaticos instantédneos de
peptideos opioides liberados apos a ingestdo destes nutrientes, os quais podem
comprometer a resposta imune (HARRIS, 2012).

Logo, nota-se a fragilidade, bem como continua necessidade de
acompanhamento especifico, e que seja capaz de abranger as caréncias alimentares
em portadores de TEA (SHARP, 2018).

Aliado a isso, Almeida (2018) estudou aspectos do consumo de
ultraprocessados e estado nutricional de criangcas com TEA, e observou que este tipo
fora responsavel por 13,5% do aporte caldrico diario dos envolvidos na pesquisa. Para
o autor, ha significante relacdo entre caréncia nutricional e agravo no quadro da

sintomatologia autistica.
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Assim, pessoas com TEA possuem maior vulnerabilidade quanto ao seu estado
nutricional, haja vista que seu tipico costume restritivo o impede de experimentar
novos alimentos os quais |lhe sao oferecidos e também alteragbes do seu trato
gastrointestinal que alteram absorg¢ao de nutrientes importantes (CARVALHO, 2012).

Para pessoas com TEA, o ato de alimentar-se envolve diversos aspectos, e
exige olhar agugado do profissional nutricionista quanto as singularidades desta
questao (MEGUID, 2017). Assim, Oliveira et al. (2020) considera que a melhor
estratégia para implementacao de uma alimentagdo saudavel deste grupo, parte da
construgdo conjunta com o nutricionista e demais pessoas envolvidas em seu
cotidiano, afim de naturaliza-lo o maximo possivel.

Logo, para mitigacdo destes efeitos deletérios, o individuo portador de TEA
deve ser incluso em programas de educagao nutricional, bem como seus familiares
em parceria, para melhor dinamizag¢ao do processo alimentar e nutricional (OLIVEIRA
et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

Para isso, é necessario que politicas publicas de conscientizagdo a respeito
dos aspectos singulares do TEA sejam elaboradas, para que sejam evitados a longo
prazo os agravos nutricionais e, consequentemente homeostaticos, que a falta de uma
alimentacdo adequada é capaz de gerar (ALMEIDA, 2018).

A este passo, no Estado do Para, o Governo do Estado instituiu a Politica
Estadual de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista -
PEPTEA, pela Lei n°® 9.061, de maio de 2020, com a implantagcdo de programas e
projetos que atendam as necessidades e peculiaridades do portador do Transtorno do
Espectro Autista, a fim de estabelecer estratégias e o fomento a atengao e protegao
dos direitos das pessoas autistas (PARA, 2020).

A mesma lei em seu Artigo 3° dos direitos da pessoa com TEA, pontua o acesso
a “acbes e servicos de saude que garantam a atencgdo integral as necessidades de
saude”, os quais destacam-se o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;

atendimento multiprofissional e orientacdo nutricional adequada.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados do corrente estudo corroboram com a hipétese que pessoas com
TEA possuem maior vulnerabilidade quanto ao seu estado nutricional, haja vista que
seu costume restritivo 0 impede de experimentar novos alimentos os quais Ilhe séo
oferecidos.

Em vista disso, dietas que excluam o gluten e a caseina podem diminuir efeitos
deletérios sob o TGI, que € um dos sistemas mais afetados por esta dindmica. Sobre
este, incluem-se queixas como disbiose, com quadros diarreicos frequentes e
flatuléncia. Além da deficiéncia de Vitaminas (especialmente Vitamina A) e nutrientes
como o Ferro, também pode ser um fator de agravo.

Assim, o adequado acompanhamento do profissional nutricionista, por meio de
inclusdo em programas de educagao nutricional e inser¢do desta compreensédo no
ambiente familiar, pode mitigar os efeitos deletérios advindos deste processo, além

de melhorar a dinamizagao do processo alimentar.
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