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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicao do
neurodesenvolvimento  frequentemente acompanhada por
dificuldades alimentares, alteracdes sensoriais e sintomas
gastrointestinais capazes de repercutir no estado nutricional e na
qualidade de vida infantil. Este estudo objetivou analisar a influéncia
da alimentacao na qualidade de vida de criangcas com TEA, com
énfase na seletividade alimentar, inadequac¢des de micronutrientes,
sintomas gastrointestinais e intervencdes nutricionais. Trata-se de
revisdo integrativa da literatura, com busca de estudos em
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e fontes complementares,
priorizando publicacdes de 2016 a 2026. Os achados indicam que a
seletividade alimentar € mais frequente no TEA e se relaciona a
hipersensibilidade sensorial, menor variedade alimentar e menor
consumo de frutas e hortalicas. Também sao descritos riscos de
inadequacao de vitamina D, calcio, ferro, folato e vitaminas do
complexo B, embora os resultados bioquimicos sejam heterogéneos.
Sintomas gastrointestinais sao comuns e podem agravar
dificuldades durante as refeicdes. Dietas de exclusao, especialmente
sem gluten e caseina, apresentam evidéncias conflitantes e nao
devem ser utilizadas indiscriminadamente. Conclui-se que a
avaliacao nutricional individualizada, associada a abordagem
interdisciplinar e ao envolvimento familiar, constitui estratégia
central para ampliar o repertério alimentar e prevenir deficiéncias
nutricionais.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Seletividade

alimentar; Nutricao infantil; Micronutrientes; Qualidade de vida.

ABSTRACT
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition

frequently accompanied by feeding difficulties, sensory alterations



and gastrointestinal symptoms that may affect nutritional status
and children's quality of life. This study aimed to analyze the
influence of food and nutrition on the quality of life of children with
ASD, emphasizing food selectivity, micronutrient inadequacies,
gastrointestinal symptoms and nutritional interventions. An
integrative literature review was conducted using
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS and complementary sources,
prioritizing publications from 2016 to 2026. Findings indicate that
food selectivity is more frequent in ASD and is associated with
sensory hypersensitivity, reduced dietary variety and lower fruit and
vegetable intake. Risks of inadequate vitamin D, calcium, iron, folate
and B-vitamin intake have also been described, although
biochemical findings remain heterogeneous. Gastrointestinal
symptoms are common and may aggravate mealtime difficulties.
Elimination diets, especially gluten- and casein-free diets, show
conflicting evidence and should not be used indiscriminately.
Individualized nutritional assessment, interdisciplinary care and
family involvement are therefore central to expanding food
repertoire and preventing nutritional deficiencies.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Food selectivity; Child

nutrition; Micronutrients; Quality of life.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) compreende uma condicao
do neurodesenvolvimento marcada por déficits persistentes na
comunicacao e interacao social e por padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades. A heterogeneidade
clinica exige diferentes niveis de suporte e acompanhamento

longitudinal, sendo frequente a coexisténcia de condicbdes que



interferem na saude e na funcionalidade da crianca (American

Psychiatric Association, 2022).

A alimentacao constitui uma dimensao particularmente relevante
no cuidado de criancas com TEA porque dificuldades durante as
refeicbes sao descritas com maior frequéncia do que em criancas
com desenvolvimento tipico. Recusa alimentar, repertoério reduzido,
preferéncia rigida por marcas ou apresentacdes e resisténcia a
introducao de novos alimentos podem comprometer a diversidade

dietética e a adequacao nutricional (Esposito et al., 2023).

~

A seletividade alimentar esta fortemente relacionada as
particularidades do processamento sensorial. Evidéncias de revisao
mostram que hipersensibilidade ao sabor e ao odor, além de
respostas intensas a textura, temperatura e aparéncia, podem
favorecer aversao e limitacao da variedade alimentar, com

repercussoes sobre a ingestao de micronutrientes (Zulkifli et al,,
2022).

A literatura recente confirma que criancas com TEA apresentam
maior seletividade e neofobia alimentar do que seus pares
neurotipicos. Essa diferenca nao deve ser interpretada apenas como
preferéncia comportamental, pois envolve interacao entre rigidez,
sensorialidade, aprendizagem alimentar, ambiente familiar e

possiveis condicdes clinicas associadas (Rodrigues et al., 2023).

Do ponto de vista nutricional, padrdes alimentares restritivos podem
coexistir tanto com baixo peso quanto com excesso de peso, além
de ingestao inadequada de nutrientes. Revisdes sobre estado
nutricional e comportamento alimentar demonstram elevada

variabilidade antropométrica e dietética, reforcando que o



diagnostico de TEA, isoladamente, nao permite predizer o perfil

nutricional individual (Kittana et al., 2023).

Entre os micronutrientes, a vitamina D, o ferro/ferritina, o folato e a
vitamina B12 tém recebido atencao. Uma revisao de escopo recente
identificou tendéncia a menores niveis de vitamina D em criancas
com TEA e resultados heterogéneos para outros micronutrientes,
destacando a necessidade de avaliacao clinica e laboratorial
individualizada em vez de suplementacao empirica (Marinoy;

Chamova; Pancheva, 2024).

Sintomas gastrointestinais também sao relevantes. Constipacao, dor
abdominal, diarreia, distensao e alteracdes do habito intestinal
podem coexistir com TEA e repercutir no comportamento, no sono e
na alimentacao. A revisao de Leader et al. (2022) mostrou que esses
sintomas sao comuns, embora as relacdes causais com

caracteristicas centrais do transtorno permanecam complexas.

O eixo microbiota-intestino-cérebro tornou-se uma importante linha
de investigacao. Apesar de estudos demonstrarem diferencas na
composicao da microbiota intestinal entre grupos com TEA e
controles, a heterogeneidade metodoldégica ainda impede a
definicao de uma assinatura microbiana especifica ou de uma

intervencao universalmente eficaz (Korteniemi et al., 2023).

No campo das intervencdes dietéticas, dietas sem gluten e caseina
continuam sendo utilizadas por algumas familias. Entretanto, uma
revisao sistematica e metanalise encontrou evidéncia de baixa ou
Muito baixa certeza e nao demonstrou beneficio consistente sobre

sintomas centrais, funcionamento ou dificuldades



comportamentais, recomendando cautela na adocdao dessas

restricoes (Keller et al., 2021).

Por outro lado, outra metanalise observou possiveis reducdes em
comportamentos estereotipados e melhora em medidas cognitivas,
mas ressaltou limitacdes importantes dos ensaios disponiveis,
incluindo amostras pequenas e desenho predominantemente
simples-cego. Essa divergéncia reforca que a prescricao de dietas de
exclusao deve considerar indicacao clinica, risco nutricional e

acompanhamento profissional (Quan et al,, 2022).

Intervencdes voltadas diretamente as dificuldades alimentares,
incluindo estratégias comportamentais e treinamento de
cuidadores, tém demonstrado potencial para aumentar a aceitacao
de alimentos. Contudo, a relevancia clinica das mudancas deve ser
avaliada nao apenas pelo numero de alimentos aceitos, mas
também pelo impacto sobre o estado nutricional e a rotina familiar

(Blennerhassett; Richards; Clayton, 2025).

Nesse contexto, o cuidado nutricional deve evitar protocolos
generalizados e priorizar avaliagdo do crescimento, consumo
alimentar, sinais clinicos, repertorio, sensorialidade, sintomas
gastrointestinais e dinamica das refeicbes. A literatura
contemporanea enfatiza que componentes dietéticos podem ter
papel modulador, mas nao substituem intervencdes estabelecidas

para o TEA (Lucaszewicz et al., 2023).

Diante desse cenario, torna-se necessario compreender como 0s
fatores alimentares, sensoriais e gastrointestinais se articulam e
repercutem no cotidiano da crianca e de sua familia. Uma sintese

critica das evidéncias pode contribuir para condutas nutricionais



mais seguras, individualizadas e compativeis com as necessidades

clinicas e funcionais do publico pediatrico com TEA.

O objetivo desta pesquisa € analisar a influéncia da alimentacao e do
cuidado nutricional na qualidade de vida de criancas com TEA.
Especificamente, buscou identificar as repercussdes da seletividade
alimentar sobre a variedade da dieta e a ingestao de nutrientes,
discutir a associacao entre sintomas gastrointestinais e dificuldades
alimentares e examinar as evidéncias disponiveis sobre intervencdes

nutricionais e dietas de exclusao.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-exploratério. Esse método possibilita
reunir estudos com diferentes delineamentos, comparar resultados
e identificar lacunas do conhecimento, desde que as etapas de
busca, selecdo, avaliacao e sintese sejam apresentadas de forma
sistematica (Whittemore; Knafl, 2005). A pergunta norteadora foi: de
que modo a alimentacdao e o cuidado nutricional repercutem no

estado nutricional e na qualidade de vida de criancas com TEA?

2.2. Coleta de Dados

A busca bibliografica foi estruturada nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e LILACS, com consulta complementar ao Google
Académico para rastreamento de documentos e referéncias
pertinentes. Foram utilizados termos equivalentes aos descritores
“‘Autism Spectrum Disorder”, “Child”, “Nutrition”, “Food Selectivity”,

" u

“Feeding Behavior”, “Gastrointestinal Symptoms” e “Gut-Brain Axis”,



combinados pelos operadores booleanos AND e OR. A estratégia foi
orientada pelas recomendacdes de transparéncia para revisdoes

sistematicas e sinteses de evidéncias descritas por Page et al. (2021).

Foram elegiveis artigos originais, revisdes sistematicas, metanalises
e revisdes de escopo publicados prioritariamente entre 2016 e 2026,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que incluissem criancas
com TEA e examinassem ao menos um dos seguintes desfechos:
seletividade alimentar, consumo alimentar, estado nutricional,
micronutrientes, sintomas gastrointestinais, microbiota intestinal ou
intervencao dietética. Estudos classicos anteriores ao recorte
temporal foram mantidos quando contribuiam para a
fundamentacdao conceitual ou metodoldgica. Excluiram-se
duplicatas, textos sem relagao direta com a pergunta norteadora e
publicacdes nas quais nao fosse possivel distinguir os resultados da

populacao pediatrica.

2.3. Analise de Dados

A selecao ocorreu por leitura dos titulos e resumos, seguida da
avaliacao integral dos textos potencialmente elegiveis. As
informacdes foram organizadas em matriz de extracao contendo
autoria, ano, delineamento, populacdao ou escopo, objetivo e
principais resultados. Em seguida, realizou-se sintese tematica, com
comparacao de convergéncias, divergéncias e limitacdes
metodologicas. A analise priorizou quatro categorias: seletividade e
sensorialidade; micronutrientes e estado nutricional; sintomas

gastrointestinais e microbiota; e intervencdes dietéticas e familiares.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



A analise tematica evidenciou quatro nucleos recorrentes: a elevada
frequéncia de seletividade alimentar; a relacdao entre sensorialidade
e repertdrio restrito; o risco de inadequacdes de micronutrientes e
de alteracdes antropométricas, e a coexisténcia de sintomas
gastrointestinais com o interesse crescente por intervencdes
dietéticas e pelo eixo intestino-cérebro. Em conjunto, os achados
demonstram que o impacto nutricional do TEA ndao decorre de um
unico fator, mas da interacdao entre caracteristicas sensoriais,
comportamentais, clinicas e familiares. A revisao sistematica de
Ferrara et al. (2025) reforca a maior vulnerabilidade alimentar de

criangas com TEA em comparagdo com criangas neurotipicas.

Os resultados também indicam que ingestao inadequada, risco
nutricional e deficiéncia bioquimica nao sao conceitos equivalentes.
A baixa variedade de frutas, hortalicas e fontes proteicas pode elevar
a probabilidade de inadequacdes, mas sua ocorréncia e magnitude
variam conforme a populacao, o método de avaliagcdo do consumo e
O uso de suplementos. Por isso, a avaliacao deve integrar historia
alimentar, antropometria, sinais clinicos e exames laboratoriais

guando indicados (Marinov; Chamova; Pancheva, 2024).

Quadro 1. Sintese de estudos recentes sobre alimentacao, estado

nutricional e intervencdes em criangas com TEA

Autor Tipo de Foco Sintese dos Implicacao
(ano) estudo achados nutricional
Zulkifli et Revisao de  Seletividade Maior Rastrear
al. (2022) escopo ) seletividade e repertorio e
sensorialida menor sensibilidad
dee consumo de e oral.

nutrientes frutas/hortalic
as;
inadequacodes



Leader et
al. (2022)

Rodrigues
et al. (2023)

Kittana et
al. (2023)

Esposito et
al. (2023)

Revisao
sistematica

Revisao
sistematica

Revisao
sistematica

Revisao
clinica

Sintomas
gastrointest
inais

Seletividade
/neof obia

Estado
nutricional
e
alimentaca
o)

Avaliacdo/in
terve ncao

de varios
micronutrient
es.

Sintomas Gl
sao frequentes
e se
relacionam de
modo variavel
com
comportamen
to, sono e
sensorialidade.

Seletividade e
neofobia sao
mais
prevalentes
em criancas
com TEA.

Riscos de
baixo peso,
excesso de

peso,
alteracdes na

ingestao e

comportamen
to alimentar.

Problemas
alimentares
exigem
avaliacao de
causas
sensoriais,
meédicas e

comportamen

tais.

Investigar
sintomas Gl
durante
avaliacao
nutricional.

Intervencao
alimentar
gradual e

individualiza

da.

Monitorar
antropomet
ria e
qualidade
da dieta.

Plano
interdiscipli
nare
centrado na
crianca.



Korteniemi
et al. (2023)

Marinov et
al. (2024)

Blennerhas
sett et al.
(2025)

Keller et al.
(2021)

Quan et al.
(2022)

Revisao
sistematica

Revisao de
escopo

Revisao
sistematica

Revisao
sistematica
/me
tanalise

Revisao
sistematica
/me
tanalise

Microbiota
intestinal

Micronutrie
ntes

Intervencoe
S por
cuidadores

Dieta sem
gluten/casei
na

Dieta sem
gluten/casei
na

Diferencas de

microbiota sao

descritas,
porem sem
biomarcador

ou intervencao

universal
definida.

Vitamina D
frequentemen
te reduzida;
resultados
heterogéneos
para outros
micronutrient
es.

Melhoras em
desfechos
alimentares,
mas impacto
nutricional
nem sempre
mensurado.

Sem efeito
consistente
em sintomas
centrais;
certeza da
evidéncia
baixa/muito
baixa.

Possiveis
beneficios em

estereotipias/c

ognicao, mas
evidéncia
limitada.

Evitar
extrapolacde
s
terapéuticas.

Avaliar antes
de
suplementar

Incluir
familia e
medir
relevancia
clinica.

Restricao
apenas com
indicacao e
monitorame

nto.

Interpretar
resultados
com cautela.



Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos estudos analisados

(2026).

A sintese apresentada no Quadro 1 evidencia que a seletividade
alimentar nao deve ser analisada apenas pelo numero de alimentos
recusados. Bandini et al. (2017) observaram persisténcia de padrdes
seletivos ao longo do tempo, sugerindo que a dificuldade pode se
tornar duradoura quando nao é reconhecida e manejada
precocemente. A avaliacao longitudinal &, portanto, mais informativa

do que uma observacao isolada do repertdrio alimentar.

A repercussao clinica da seletividade depende também da
composi¢cao nutricional dos alimentos aceitos. Sharp et al. (2018)
identificaram multiplos riscos de inadequacao em criancas com
seletividade grave, mesmo quando o crescimento nao evidenciava
desnutricao. Esse achado reforca que peso e estatura, embora
indispensaveis, nao substituem a investigagcao detalhada da

ingestao e do repertorio alimentar.

A relacdao entre comportamento alimentar e processamento
sensorial & sustentada por estudos que identificam maior resposta
adversa a caracteristicas organolépticas dos alimentos. Chistol et al.
(2018) associaram alteracdes sensoriais orais a maior seletividade,
indicando que textura, sabor e sensacao oral devem integrar a

anamnese nutricional.

As dificuldades alimentares ultrapassam o ambito biolégico e
afetam a dinamica familiar. Curtin et al. (2015) verificaram associacao
entre problemas nas refeicdes, estresse conjugal e escolhas
alimentares familiares. Em resposta a recusa, cuidadores podem

repetir os poucos alimentos aceitos para garantir a ingestao,



estratégia compreensivel que, quando mantida sem orientacao,

pode consolidar a restricao do repertorio.

Do ponto de vista clinico, a presenca de dificuldades alimentares
exige diagnodstico diferencial entre seletividade comportamental,
alteracdes sensoriais, problemas de mastigacdo/degluticdo e
doencas gastrointestinais. Kerzner et al. (2015) propdem abordagem
estruturada para dificuldades alimentares pediatricas, util para evitar
que sinais de condicdes organicas sejam interpretados

exclusivamente como comportamento.

As repercussdes metabodlicas também precisam ser consideradas.
Dhaliwal et al. (2019) identificaram prevaléncia relevante de
sobrepeso e obesidade em jovens com TEA, demonstrando que
repertorio restrito nao significa necessariamente baixa ingestao
energética e pode coexistir com consumo excessivo de alimentos

densamente energéticos.

Em relacdao ao eixo intestino-cérebro, Cryan et al. (2019) descrevem
vias Dbidirecionais envolvendo sistema nervoso, imunidade,
metabolismo microbiano e barreira intestinal. No TEA, entretanto,
esses mecanismos devem ser tratados como campo de investigacao
e nao como justificativa automatica para terapias microbiolégicas ou

dietas restritivas.

A composicao da microbiota também pode ser influenciada pelo
proprio padrao alimentar. Yap et al. (2021) mostraram que
caracteristicas dietéticas associadas ao autismo podem explicar
parte das diferencas observadas na microbiota, alertando para o
risco de interpretar associagao microbioldégica como causa direta do

transtorno.



No manejo nutricional, a suplementacao deve ser baseada em
necessidade identificada. Adams et al. (2018) encontraram
diferencas nutricionais e metabdlicas entre criancas com TEA e
controles, mas a heterogeneidade individual reforca que resultados
populacionais nao substituem avaliacao clinica, dietética e

bioquimica de cada crianca.

Finalmente, a abordagem pediatrica do TEA deve permanecer
interdisciplinar e centrada na funcionalidade. Lord et al. (2020)
destacam a heterogeneidade do espectro e a necessidade de
intervencdes individualizadas; aplicada a nutricao, essa perspectiva
implica integrar crescimento, consumo, comportamento alimentar,
sintomas gastrointestinais, contexto familiar e objetivos terapéuticos

realistas.

3.1. Seletividade Alimentar, Sensorialidade e Qualidade da Dieta

A convergéncia entre revisdes recentes indica que seletividade,
neofobia e hipersensibilidade sensorial formam um ndcleo
importante das dificuldades alimentares no TEA. A revisao de ZulKkifli
et al. (2022) identificou menor consumo de frutas e hortalicas e
inadequacgodes potenciais de vitaminas A, B6, B12, C e D, folato, calcio,

ferro e zinco em parte dos estudos analisados.

As estratégias de manejo devem priorizar exposicao gradual,
previsibilidade e reducao de coercao durante as refeicdes. Esposito
et al. (2023) ressaltam a necessidade de diferenciar seletividade de
condicoes médicas e de estruturar a intervencao a partir das causas

funcionais da recusa alimentar, evitando recomendacdes genéricas.

A participacao dos cuidadores é fundamental porque a maior parte

da alimentacao ocorre no ambiente familiar. Blennerhassett,



Richards e Clayton (2025) verificaram que intervencgoes
implementadas por cuidadores frequentemente melhoram
desfechos alimentares, embora ainda seja necessario mensurar
melhor sua repercussao sobre adequacao nutricional e qualidade de

vida.

3.2. Micronutrientes e Estado Nutricional

A avaliacao dos micronutrientes deve considerar que ingestao
dietética, concentracao sérica e estado corporal nao sao
equivalentes. Marinov, Chamova e Pancheva (2024) identificaram
resultados relativamente consistentes para menor vitamina D,
engquanto folato, vitamina B12, ferritina e minerais apresentaram

achados variaveis entre os estudos.

A coexisténcia de baixo peso, eutrofia e excesso de peso em
diferentes criancas com TEA reforca a necessidade de avaliacao
antropomeétrica perioddica. Kittana et al. (2023) descrevem risco tanto
de sobrepeso/obesidade quanto de baixo peso, associado a

comportamentos alimentares atipicos e perfis de ingestao alterados.

Consequentemente, a suplementacao de vitaminas e minerais nao
deve ser adotada apenas com base no diagnostico de TEA. A revisao
nutricional de tucaszewicz et al. (2023) destaca que intervencoes
devem considerar dieta habitual, exames pertinentes, tolerancia,
segurancga e possiveis excessos decorrentes do uso simultaneo de

suplementos.

3.3. Sintomas Gastrointestinais, Microbiota e Dietas de Exclusao

Sintomas gastrointestinais podem modificar apetite, aceitacao e

comportamento durante as refeicdes. Leader et al. (2022)



encontraram  constipagcao, dor e outras manifestacdes
gastrointestinais em estudos pediatricos, mas também observaram
Inconsisténcias na associacao entre esses sintomas e caracteristicas

comportamentais do TEA.

As diferencas de microbiota descritas em criancas com TEA sao
cientificamente relevantes, porém ainda nao permitem estabelecer
causalidade. Korteniemi et al. (2023) verificaram diferencas de
composicao microbiana em grande parte dos estudos analisados, ao
mesmo tempo em que ressaltaram a variabilidade dos resultados e

a necessidade de pesquisas mais robustas.

Quanto as dietas sem gluten e caseina, as evidéncias permanecem
divergentes. Keller et al. (2021) nao encontraram efeito consistente e
classificaram a certeza da evidéncia como baixa ou muito baixa,
engquanto Quan et al. (2022) observaram possiveis efeitos sobre
estereotipias e cognicao. A interpretacao conjunta sustenta que tais
dietas nao devem ser prescritas rotineiramente sem indicacao
clinica, planejamento de substituicbes e acompanhamento do

estado nutricional.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura analisada demonstra que a alimentacao repercute de
forma relevante na qualidade de vida de criancas com TEA,
sobretudo por meio da seletividade alimentar, das diferencas no
processamento sensorial, da qualidade global da dieta e da
ocorréncia de sintomas gastrointestinais. A restricao do repertorio
pode reduzir a diversidade alimentar, elevar o risco de inadequacao
nutricional e aumentar a tensao nas refeicdes, com efeitos que

alcancam a crianca e sua familia (Rodrigues et al., 2023).



Os estudos nao sustentam a existéncia de uma dieta terapéutica
unica aplicavel a todas as criancas com TEA. As evidéncias sobre a
exclusdao de gluten e caseina permanecem conflitantes e
apresentam limitacdes metodoldgicas. Assim, restricdes devem ser
consideradas apenas diante de indicagao clinica, com planejamento
de substituicdes, monitoramento do crescimento e prevencao de

deficiéncias (Keller et al.,, 2021; Quan et al., 2022).

Conclui-se que a atuacao do nutricionista deve basear-se em
avaliacao individualizada do crescimento, do consumo alimentar, da
sensorialidade, dos sintomas gastrointestinais e do contexto familiar.
O manejo deve priorizar ampliacao gradual e nao coercitiva do
repertdrio, investigacao de deficiéncias quando pertinente e
participacao ativa dos cuidadores. Integrada a equipe
multiprofissional, essa abordagem favorece metas realistas,
seguranca alimentar e melhor qualidade de vida, respeitando a

heterogeneidade clinica do TEA (Hyman,; Levy; Myers, 2020).
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