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As criangas especiais, assim
como as aves, sdo diferentes em seus
voos. Todas, no entanto, sao iguais em
seu direito de voar.

Jéssica Del Carmen
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RESUMO

O presente trabalho aborda o papel da nutricdo para criancas portadoras de
autismo. Objetivo: Caracterizar a influéncia da nutricdo no contexto de
desenvolvimento e rotina alimentar do autista e analisar os efeitos da evidente
influéncia positiva do acompanhamento nutricional nesse transtorno. A fim de
aprofundar e de maior conhecimento sobre esse tema, foi utilizado o método de
pesquisa de revisdo bibliografica, onde foram analisados diversos artigos
bibliograficos sendo a fonte, o google académico. Foram coletados dados sobre a
porcentagem de autistas no mundo e informacgbes sobre a dieta dessas pessoas,
discutindo questdes como a exclusao de caseina e gluten como forma de melhora
dos sintomas e a importancia do acompanhamento nutricional para o suporte
necessario dessas pessoas. Como resultado foi comprovado que a auséncia do
consumo de caseina e gluten apresenta resultados satisfatérios de melhora nos
sintomas e no sistema gastrointestinal do paciente portador do espectro autista. Por
fim, destaca-se a importancia de um suporte nutricional adequado para este publico,
uma vez que ele enfrenta desafios relacionados a seletividade alimentar e em
consequéncia a falta de nutrientes e nutricdo adequada do organismo, influenciando

no desenvolvimento motor, sensorial e cognitivo dessa crianga.

Palavras-chave: Autismo, Caseina, Gluten, Nutricdo, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

This paper addresses the role of nutrition for children with autism. Autism Spectrum
Disorde (ASD) defines childhood autism.

Objective: To characterize the influence of nutrition in the context of autistic
development and feeding routine and to analyze the effects of the evident positive
influence of nutritional follow-up in this pathology. In order to deepen and have
greater knowledge on this subject, the bibliographic review research method was
used, and several bibliographic articles were analyzed, the source being the
academic google. Data were collected on the percentage of autistic people in the
world and information about the diet of these people, discussing issues such as the
exclusion of casein and gluten as a way to improve symptoms and the importance of
nutritional monitoring for the necessary support of these people. As a result, it has
been proven that the absence of casein and gluten consumption presents
satisfactory results of improvement in symptoms and gastrointestinal system of
patients with the autistic spectrum. Conclusion: the importance of adequate
nutritional support for this public is highlighted, since it faces challenges related to
food selectivity and consequently the lack of nutrients and adequate nutrition for this
public, since it faces challenges related to food selectivity and consequently the lack
of nutrients and adequate nutrition of the organism, influencing the motor, sensory
and cognitive development of this child.

Keywords: autism, casein, gluten, nutrition, quality of life
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1 INTRODUCAO

O referido trabalho analisa a bibliografia disponivel, e se destina a provocar
uma reflexdo a respeito da alimentagdo e que possam minimizar os problemas
provenientes da presencga do espectro autistico, com intuito de garantir uma melhora
na qualidade de vida aos portadores de Transtorno de Espectro Autista (TEA).
(CARVALHO,et al, 2012)

Os primordios documentos relatados sobre a condigdo da sindrome do
espectro autista foi descrito em 1943, pelo médico psiquiatra Leo Kanner, definindo
como um disturbio neurofisiolégico e condi¢gbes relacionadas. Na atualidade esta
amplamente conhecido como o Transtorno do Espectro Autista (TEA).(SANTOS, et
al,2021)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definidos como perturbacdes
que participam de déficits significativos na influéncia mutua social como sua principal
caracteristica definidora. Interfere em diversas areas principalmente em habilidades
sociais e comunicativas, além do atraso global, podendo ter escolhas muito seletivas
e persistentes ao novo, dificultando novas experiéncias com alimentos
(THAMANAHA; PERISSINOTO CHIARI, 2008).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, no ano de 2016, a cada
68 criangas uma apresentava algum nivel do transtorno do espectro autista, o que
representa cerca de 1% da populacao mundial (ALMEIDA, et al, 2020)

Essa ocorréncia esta aumentando, no entanto, sua etiologia ndo esta
esclarecida. O que se sabe € que causas ambientais e genéticas podem ser
relevantes.

A etiologia do autismo nao tem causa definida, porém existem algumas
doencgas especificas como do sistema neural, ou alteragdes genéticas e
metabdlicos, ou também doencas adquiridas na gravidez estdo sendo associada ao
TEA (ALMEIDA; MAZETE; BRITO, 2018).

Apesar das inconformidades pela investigagdo sem resultados pelo
fundamento do autismo, acredita-se que as respostas estejam relacionadas aos
genes. Assim, a ampliacdo do espectro fenotipico do autista podera ajudar na

identificacdo de genes envolvidos na doenca, possibilitando assim identificagdo
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precoce de condi¢cbes passiveis de modificagdo, bem com melhora no tratamento.
(CARVALHEIRA; NAJA,BRUNONI, 2004)

O diagnéstico do TEA ndo pode ser feito por meio de exames
laboratoriais, portanto, o diagnoéstico é feito por meio da observacado clinica e
combinada com a aplicacéo de critérios de diagnésticos especificos desenvolvidos
para o autismo (SILVA MULICK, 2009).

As anormalidades no desenvolvimento geralmente sdo detectadas nos
primeiros trés anos de vida, persistindo até a idade adulta. O Manual de Diagnéstico
e Estatistica de Doengas Mentais e a Classificagao Internacional de Doencgas (CID-
10) criaram a categoria Diagnéstica dos Disturbios Globais do Desenvolvimento e
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID). De uma maneira geral, sdo todos
considerados pela designagao Autismo (CARVALHEIRA et al.,2004).

Algumas caracteristicas das criangas com autismo, seletividade e recusa em
comer, e até mesmo inflexibilidade a determinados alimentos, sua condigcéo
nutricional pode ser escassa, contribuindo assim com desvios nutricionais, como a
obesidade ou desnutrigdo relacionada a ingestdo nutricional insuficiente e ao risco
de deficiéncias nutricionais (MARQUES,2021)

Assim, a nutricdo tem o papel fundamental na vida dos portadores de
autismo, e pode atuar de forma significativa na melhoraria da qualidade de vida no
geral, como aliviar a intensidade dos sintomas e evitar a desnutricdo ou recuperar
seu estado nutricional (GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2015).

1.1 PROBLEMA

Qual a influéncia da alimentacéo na qualidade de vida das criangas

portadoras do transtorno espectro autista?
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1.2 HIP6TESES

e Acredita-se que uma aquisicdo de maus habitos de vida, como uma dieta que
nao atendam as necessidades nutricionais, especialmente o desequilibrio em
macro e micronutrientes, pelo fator da seletividade alimentar, deixam
comprometidas as capacidades necessarias a um correto crescimento e
interacdo social.

e Espera-se que a alimentagcdo individualizada, de acordo com as suas
necessidades ira influr de forma positiva amenizando os sintomas
apresentados pelos portadores da sindrome, visando contribuir para a

melhoria do estado geral do paciente, melhorando a sua qualidade de vida.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a influéncia dos aspectos nutricionais de forma positiva na

qualidade de vida e prevencao de complicagbes da pessoa autista.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar a clinica do autismo e as estratégias para melhorar a seletividade
alimentar dos individuos.

b) caracterizar a influéncia que a alimentagcéo tem, especialmente no uso da
caseina e gluten no desenvolvimento de habilidades sociais, comunicativas e
cognitivas.

c) destacar a importdncia do acompanhamento nutricional na prevengdo de

males comuns que ocorrem no individuo autista.

1.4 JUSTIFICATIVA
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Esse tema foi escolhido devido a sua relevancia e por estar adjacente a
nutricdo, como a escolha dos alimentos que compdem a introducéo da alimentagao
complementar, pode minimizar os riscos em relagdo a seletividade alimentar do
individuo, bem como a isencdo da caseina e do gluten pode melhorar alguns
sintomas da pessoa portadora de transtorno espectro autista.

O nutricionista é o profissional mais capacitado para orientar sobre os
alimentos mais indicados de acordo com o transtorno do espectro autista, cabe a ele
também organizar estratégias que visem melhorar a vida e o cotidiano desse
paciente com dindmicas envolvendo interagdo com os alimentos para melhor
aceitagdo do mesmo.

Portanto deduz-se que a nutricdo é a ciéncia mais adequada para orientar
como paciente e familia devem proceder em situagbes de resisténcia alimentar,
nesta perspectiva, se tem o desejo de levantar uma reflexdo nos profissionais da
area, sobre o poder da alimentagdo nos agravos da doenga, bem como através dela
sendo possivel minimizar os problemas oriundos da doenga, melhorando assim a

qualidade de vida do portador.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

Metodologia cientifica € o estudo sistematico e légico dos métodos
empregados na ciéncia, que se define como um conjunto de conhecimentos precisos
e metodicamente ordenados em relacdo a determinado dominio do saber.
(GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

A pesquisa a ser desenvolvida, € do tipo exploratério, qualitativa, sendo
que o procedimento técnico sera levantado inicialmente por literaturas sobre o tema
proposto. Este tipo de estudo, segundo Gil (2010), é “desenvolvido com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”.

O levantamento bibliografico é considerado a mé&e de toda pesquisa,
fundamenta-se em fontes bibliograficas, eles sao obtidos a partir de fontes escritas,
de modalidade especifica que sédo impressas por editoras (GERHARDT, SILVEIRA,
2009).

O levantamento do estudo foi realizado utilizando artigos cientificos

depositados nas bases de dados Scielo (Scientifc Electronic Library Online), Google
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Académico, INCA e Bireme, e também em livros de graduacgdo relacionados ao

tema, do acervo da biblioteca do Centro Universitario Atenas.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho contém em sua estrutura cinco capitulos.

O primeiro abordando a contextualizagcdo do assunto, construgdo do

problema, as hipbteses e os objetivos, justificativa e metodologia.

O segundo capitulo, por sua vez, caracterizou a clinica do autismo e as
estratégias para melhorar a seletividade alimentar dos individuos.

O terceiro capitulo descreve as implicacdes da influéncia que a
alimentacao tem, especialmente no uso da caseina e gluten no desenvolvimento de
habilidades sociais, comunicativas e cognitivas.

O quarto capitulo vem destacar a importdncia do acompanhamento
nutricional na prevengéo de males comuns que ocorrem no individuo autista.

O quinto capitulo é apresentada as consideracdes finais do estudo referente
gue mostra a importancia do cuidado dos profissionais, esclarecendo os objetivos do

trabalho.
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2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O autismo é denominado pelo surgimento precoce de demoras no
desenvolvimento das habilidades sociais, comunicativas e cognitivas, ocorrendo
uma interrupgédo dos processos normais, logo, € uma sindrome comportamental
definida, com etiologias organicas também definidas (CARVALHO, et al., 2012).

O transtorno autistica infantil foi descrito por Kranner, em 1944, foi
conceituado como um disturbio autistico do contato afetuoso, como uma condigéo
com caracteristicas comportamentais bastante especificas, tais como: inquietagdes
das relagdes afetivas com o meio, isolamento extrema, inaptiddo para o uso da
linguagem na comunicagéo, presenca de boas potencialidades cognitivas, aspecto
fisico aparentemente normal, comportamentos ritualisticos, de comego precoce e
incidéncia dominante no sexo masculino (THAMANAHA;PERISSINOTO;CHIARI
2008).

Em 2013, esse manual foi trocado por uma nova edicdo DSM V, incluindo
essas condigbes em um unico diagnostico denominado de Transtorno do Espectro
Autista — TEA classificados nivel 1, 2 e 3 sendo, leve moderado e severo (MURI,
2016).

Conforme, Carvalho et al., (2012). A doenga é um dos mais distinguidos e
complexos, entre os transtornos invasivos do desenvolvimento na crianga, ele é
descrito como retardamento no desenvolvimento das habilidades sociais,
comunicativas e cognitivas. Entre os diversos tipos de intervengdes, serao
abordados os aspectos das intervengdes nutricionais.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um transtorno de
desenvolvimento com um molde complicado, buscando entender o transtorno é
necessario estudar diversas areas, desde o comportamento a cognicdo, da
neurobiologia a genética, e as estreitas interagdes ao longo do tempo. Sabe- se hoje
que a expressao genética € a mais marcante entre todos os transtornos de
desenvolvimento (KLIN, MERCADANTE, 2006).

No Brasil, ndo existe uma estimativa epidemiolégica oficial, entretanto o
numero de brasileiros afetados pelo TEA também vem aumentando. Parte desse

aumento da incidéncia se da em parte pelo maior acesso as informagdes sobre o
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transtorno e as instrumentos de identificacdo precoce (NUNES; AZEVEDO;SCHMID,
2013)

O transtorno do espectro do autismo € um transtorno invasivo do
desenvolvimento que persiste por toda a vida e ndo possui tratamento nem mesmo
etiologia claramente definidas. No entanto, sabe-se que as interveng¢des nutricionais
e métodos educacionais com base na psicologia comportamental tém demonstrado
minimizar os sintomas da doenca, além de promover uma variedade de habilidades
sociais, de comunicagdo e comportamentos adaptativos (ALMEIDA, et al, 2018).

O crescente aumento na identificacdo dos individuos com autismo na
atualidade revigorou a urgéncia com que os pesquisadores em todo o mundo estao
se esfor¢cando para elucidar suas causas e desenvolver tratamentos mais eficazes
(KLIN, MERCADANTE, 2006).

O transtorno ainda n&o possui causas totalmente definidas, porém ha
evidéncias de que haja predisposi¢ao genética. Descritas como mutag¢des genéticas,
disturbios na fungcdo sinaptica, crescimento e migracdo dos neurdnios e
funcionamento de neurotransmissores. Essas interagbes em alguns individuos
indicam fator de risco para o surgimento do autismo (OLIVEIRA, 2012).

Segundo Tamanaha; PERISSINOTO;CHIARI (2008) a etiologia do
Autismo na crianga pode estar vinculada a modificacdo neuroanatémica, o autor
sugere que este fato ocorra decorrente da exposicao as elevadas taxas de
testosterona, no periodo pré-natal. Essa hipotese, parte da premissa que os
cérebros das mulheres apresentam maior capacidade de empatizar, ou seja, séo
aptos em trabalhos que demandam atribuicdo de estados mentais, induzindo e
respondendo emocionalmente as situagbes e as pessoas, ja os homens sé&o
predominantemente, sistematizados, ou seja, respondem as demandas sociais por
meio de comportamentos analiticos e sistematicos. Deste modo, os autores
defenderam a ideia de que sujeitos autistas apresentam um funcionamento cerebral
essencialmente sistematizante.

O Transtorno Espectro do Autismo tem a raiz nos primeiros anos de vida,
mas sua trajetéria primitiva ndo é constante. Em algumas criangas, os sintomas sao
perceptiveis logo apds o nascimento. Na superioridade dos episédios, no entanto, os
sintomas do TEA s6 sdo consistentemente identificados entre os doze (12) e vinte e
quatro (24) meses de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).
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O diagnoéstico do autismo é baseado na presenca de dois principais
sintomas: déficits de comunicagéo social e comportamental. Esses indicios devem
ser evidenciados na primeira infancia, coligado a varias exteriorizagdes, incluindo
anormalidades sensoriais e motoras, perturbagcdes do sono, hiperatividade, crises de
epilepsia, momentos de agressividade, bipolaridade, ansiedade entre outras
manifestagdes atipicas. (GADIA, TUCHMAN,ROTTA, 2004).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, (2019) embora o diagnostico
de TEA poder ser detectado com seguranca até os 2 anos, a média no nosso pais
tem sido por volta dos 6 anos e este atraso de pelo menos 36 meses tem trazido
maior morbidade e pior uso da plasticidade neuronal nos primeiros anos de vida,
essenciais para intervengéo precoce no autista.

Um esforco global tem que ser feito para que esta detecgdo precoce
aconteca e para que esta realidade se modifique. Portanto, é de extrema
importdncia que os profissionais da equipe multidisciplinar executem suas
atribuicbes de forma fidedigna, tanto na avaliagdo do desenvolvimento quando as
anotacdes na caderneta de Saude da Crianga, bem como, orientar os familiares,
creches, escolas e educadores, no que diz respeito ao acompanhamento dos

marcos do desenvolvimento da crianga (SBP, 2019).
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3 TERAPIA NUTRICIONAL

A alimentacédo tem papel importante para a qualidade de vida. De acordo
com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, a ingestdo adequada de
nutrientes resulta na prevencdo de doengas e caréncias nutricionais. Porém,
pessoas com transtorno do espectro autista podem apresentar algumas dificuldades
na alimentag&o geral, como, seletivas e resistentes ao novo, criando uma espécie de
bloqueio com as novas experiéncias alimentares (CARVALHO, et al, 2012).

A familia e os cuidadores sao fundamentais para o desenvolvimento e a
estruturagdo dos habitos e condutas alimentares das criangas. Também sao
responsaveis por promover o ambiente das primeiras experiéncias alimentares que
podem ser decisivas para a aceitagdo de novos alimentos (SAMPAIO et al., 2021).

Conforme Lampreia, (2007) € importante que haja uma troca de
experiéncias entre a crianga autista e o processamento sensorial tratando- se dos
alimentos desde a sua assimilagédo, que consiste na intervengao precoce, que ocorre
a partir dos 18 meses de idade.

Além disso, criangas autistas podem apresentar avaria no processamento
sensorial e, por conseguinte, possuirem dificuldades de processar algumas
informagdes como: texturas, sabores, cheiros e aspecto visual da comida e, a partir
disso, escolherem os alimentos através desses sentidos. E essencial que os
cuidadores aprendam a observar os dados relevantes do dia a dia (ROCHA, et al
2019).

Vérios relatos e testemunhos de pessoas com TEA sugerem que as
caracteristicas sensoriais dos alimentos, como o odor, a textura, a cor, a
temperatura, possam contribuir para a seletividade alimentar dos mesmos
(CORREIA, 2015).

A textura é identificada como um aspecto fundamental relacionado a
aceitagdo de alimentos, o que reforga que a sensibilidade sensorial pode ser um
fator que contribui negativamente para a seletividade de alimentos (GOMES, 2020).

A seletividade alimentar em portadores de autismo esta associada a
disfuncdo do processamento sensorial, especificamente a sensibilidade sensorial
oral, o que leva a esses individuos a limitarem o seu consumo de alimentos com

texturas preferenciais, toleraveis e controlaveis o que leva a um repertério alimentar
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mais restrito e um baixo consumo de frutas e vegetais. A caréncia de variedade
alimentar pode colocar os individuos em impeto nutricional (MAGAGNIN et al, 2018).

Ressalta-se o papel da ciéncia da nutricdo em contribuir com a questao
de seletividade alimentar, tendo em vista que a pessoa autista possui predisposi¢ao
em ser seletivo e receoso quanto a escolhas alimentares. A Seletividade Alimentar
caracteriza-se pela triade: pouco apetite recusa alimentar e desinteresse pelo
alimento. Essa combinacdo pode provocar certa barreira a multiplicidades de
alimentos ingeridos, e um comportamento de resisténcia em experimentar novos
alimentos (ROCHA, et al, 2019).

Conforme ALVES; CUNHA (2020) , para a manutencdo de uma
nutricdo adequada é necessario que o individuo consuma uma variedade de
alimentos, maximizando assim a oferta de nutrientes para o organismo. As Criangas
com TEA podem apresentar dificuldades em aceitar novas experiéncias alimentares,
0 que pode ocasionar deficiéncia de diversos nutrientes imprescindivel para o bom
funcionamento do organismo.

Para a melhora de sintomas comportamentais e gastrointestinais no
autismo, estudos tém se mostrado bastante pertinentes, realizando terapias de curto
e longo prazo com um uso de probioticos e prébidticos, promovendo restauragéo do
equilibrio da microbiota intestinal, sendo estes possiveis tratamentos para a
sintomatologia presente no autismo (BRANDAO, et al., 2022).

Estudos tém sido realizados sobre intervengdes nutricionais no autismo,
que abrangem eliminacao de determinados nutrientes na dieta e
suplementacdo de acidos graxos, vitaminas e minerais. A influéncia dietética
tem como finalidade auxiliar a saude fisica e o bem-estar dos autistas, com
evidéncias sugestivas de que uma alimentac&o restrita de gluten e caseina pode
melhorar os sintomas, influenciando assim positivamente no desenvolvimento deles.
Haja vista que o gluten e a caseina operam como estimulos para as crises
comportamentais, alergias e transtornos gastrintestinais (SENNA, et al., 2021).

As criangas portadoras de autismo possuem complicagbes mais
frequentes como constipacéo, diarreia, flatuléncias, inchago abdominal, entre outros.
Essa relacdo estad relacionada ao aumento da resposta imunolégica a certas
proteinas alimentares, como exemplo, a gliadina, derivada do gluten, que podem

levar a uma resposta inflamatoria, que impede a absorgdo completa de peptideos e
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aumentar a toxicidade, e entdo passar pela barreira hematoencefalica e atuar nos
receptores opidides no sistema nervoso central (LEAL, et al., 2015).

A dieta sem gluten e sem caseina tem como fundamento a “Teoria do
Excesso de Opidides”, proposta por Panksepp em 1979, contexto em que foi
sugerido que o estimulo da acédo opidide no Sistema Nervoso Central (SNC) é
causado pela presenca de peptideos digeridos parcialmente. Em especial no TEA,
acontece devido a liberacéo de gliadomorfinas e casomorfinas, por consequéncia da
permeabilidade intestinal e provavel infiltracdo pela barreira hematoencefalica.
(MEURER, 2019).

O conceito de extrair o gluten e caseina da dieta das criangas com TEA
origina-se da relagdo do eixo intestino-encefalico. O eixo & caracterizado por um
sistema de comunicag&o bidirecional entre o intestino e cérebro, envolvendo o
sistema nervoso central (SNC), sistema nervoso entérico (SNE), sistema imune e
sistema endécrino. Alteragcdes neste eixo podem levar a disfuncdo nos sistemas
envolvidos, podendo gerar as doengas inflamatorias intestinais, algumas disfungbes
gastrointestinais, acentuar sintomas neurais, entre outras (LIMA, 2018).

O nutricionista em conformidade com a equipe multiprofissional é o
profissional especializado para a prevencao de sindromes de doencas relacionadas
ao contexto nutricional, pois através do conhecimento e calculos especificos,
desenvolvera estratégias como: brincadeiras ludicas com os alimentos e apresentar
os alimentos a crianga, para melhorar a adesao do paciente ao longo do tratamento,
minimizando os sintomas oriundos da sindrome e garantindo que o paciente consiga
se desenvolver de maneira saudavel, tendo em vista que a criangca esta em
constante fase de crescimento (CAMPOS;FERRAZ,2012)

As recomendacgbes nutricionais baseiam-se na Dietary Reference Intake
(DRI), partindo das variaveis: Necessidade Média Estimada (EAR), o Consumo
Médio (Al), que é utilizado em recomendacgdes de nutrientes quando os dados da
EAR néo estéo disponiveis e o Limite Toleravel (UL) (MEDEIROS, et al, 2004).

4 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
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O tratamento basal dos portadores do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é baseado na farmacoterapia, porém necessita de maiores estudos. Além
disso, € crescente o numero de utilizacdo de terapias ndo farmacologicas,
complementares e alternativas para melhorar a terapéutica desse transtorno, sendo
abundantemente frequentes as intervengdes nutricionais, a fim de minimizar os
efeitos insalubres causados pela metabolizacdo incorreta de substancias
alimentares (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2015).

O acompanhamento nutricional € de suma importancia no tratamento e
evolugdo de criangas com autismo, uma vez que estas possuem uma dificuldade em
digerir e quebrar os alimentos durante a mastigacdo, o que pode ocasionar
deficiéncia de diversos nutrientes, necessitando dessa forma de intervencgbes
nutricionais com suplementagdo, visando ndo apenas a melhora no estado
nutricional, mas auxiliar no tratamento e reducdo dos sintomas relacionados ao
sistema gastrintestinal (SOARES, et al, 2022).

O estado nutricional do autista depende ndo sé da ingestdo alimentar,
mas também de processos fisiologicos e metabdlicos, como a digestdo e a
absorcao. Se por um lado, as possiveis perturbacbes metabdlicas do autismo podem
conduzir a necessidades acrescidas de vitaminas e minerais, por outro lado,
situacdes de recusa e seletividade alimentar sao frequentes em autistas o que pode
um inadequado aporte de micronutrientes (GOMES, 2020).

A alta seletividade alimentar e a hipotese da alergia alimentar
evidenciam alto risco nutricional, especialmente em criangas, ja que nessa fase sofre
influéncia preponderante de fatores externos ambientais. Desse modo, é
indispensavel uma intervencdo adequada no que se refere ao acompanhamento
nutricional, especialmente na infancia, pois se observa caréncia de informagéo
ofertada aos pais, cuidadores e aos proprios pacientes, quanto a importancia da
alimentacao no TEA (FELIPE., et al,2021).

Diante da complexidade do quadro do ponto de vista comportamental e
da possibilidade de comorbidades nos casos de autismo, a colaboragdo entre os
profissionais de uma equipe se faz ainda mais necessaria. O profissional que
intervém em casos de dificuldades alimentares necessita de um treinamento
especializado, estudos adicionais, experiéncia e, frequentemente, supervisdo para

analise e implementagcdo de um plano de acdo adequado, além de receber



21

contribui¢des de diversas outras disciplinas para que os dados sejam integrados,
visando, assim, o sucesso da terapia alimentar (DUARTE et al., 2022).

O acompanhamento com uma equipe multidisciplinar se faz necessaria,
considerando diversos especialistas no assunto, principalmente nutricionistas, que
possam fornecer ajuda e orientar o comportamento das familias durante as refeigdes
destes, para reduzir a resisténcia alimentar e beneficiar criangas com autismo
(FERREIRA, 2011).

O profissional nutricionista é o profissional mais qualificado para
intervencao dietética, sendo ele responsavel por avaliar cada caso, de acordo com
suas peculiaridades aplicando dietas e suplementando cuidadosamente de acordo
com as necessidades individuais de cada individuo (LEAL et al. 2015).

A intervencdo nutricional € de suma importancia para atender as
demandas de um individuo autista e poder proporcionar uma melhor qualidade de
vida. Essa tem como o obijetivo principal a promo¢ao de uma melhora significativa
nos sintomas do TEA. As alternativas de terapia, com a dieta com restrigdo a gluten
e a caseina (SGSC), tém sido relatadas com bons resultados por profissionais, pais
e cuidadores, amenizando os sintomas e refletindo em melhoras (SILVA;FRANCO,
2021).

A alimentacdo inadequada e a falta de equilibrio energético sdo motivos
de especial preocupacgdo, pois a ingestdo de micronutriente esta estreitamente
relacionada a ingestdo de energia, e devem ser rigorosamente acompanhadas na
avaliagcdo nutricional dessas criangas em intervalos de tempo estreito
(GURGEL;CAETANO, 2018).

A avaliagdo nutricional em criangas tem a disposigéo diversas técnicas e
instrumentos a serem aplicados. O estado nutricional & avaliado a partir das medidas
antropométricas: peso, estatura, perimetro braquial, perimetro cefalico, perimetro
toracico, circunferéncia da cintura e dobras cutaneas, outro método importante sao
os percentis. Essas medidas seguem um referencial ou padrao, como as curvas de
NCHS (National Center for Health and Statics) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Para a utilizagdo das curvas deve-se levar em consideragao o padréo de
crescimento apresentado pela crianga, o peso ao nascer, a idade gestacional, o tipo
de alimentagcdo e suas condigdes clinicas, além disso, temos também a relagéo
entre duas medidas, que sdo os indicadores: E/l (estatura por idade), P/l (peso por

idade), P/E (peso por estatura), Relagao cintura quadril, IMC e Escore Z para P/E,
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P/l, E/l, essas variaveis indicam se a crianga apresenta-se com baixo peso, eutrofia
ou obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Sabe-se que o TEA exerce forte influéncia na modificacdo da dinadmica
familiar, tendo como grande necessidade o cuidado integral e longitudinal. O
nutricionista deve encorajar os pais a incluirem na sua rotina alimentos saudaveis
em substituicdo aos processados e ultra processados, os quais tém impacto
significativo na saude geral da crianca (ALMEIDA;MAZETE;BRITO,2018).

Na atuacdo, o nutricionista deve guiar os responsaveis nos componentes
que devem estar incumbidos pela refeicdo, bom como as diferentes formas de exibir
e preparar os alimentos, para que as criangas possam se alimentar com conforto,
premissa para que ampliem suas opg¢des e escolhas alimentares e tenha uma
relacao prazerosa com as refeicoes. (PAIVA,GONCALVES,2020).

Com isso, é indispensavel que haja uma intervencao direta com criancas
portadoras de TEA, na qual o nutricionista, a partir do conhecimento dos problemas
sensoriais e gastrointestinais apresentados, propondo formas de estimulos. Trazer a
ludico pode ser uma alternativa para que se consiga envolver as criangas nas
atividades da intervencéo, sendo uma forma promissora de estimulo (MAGAGNIN, et
al, 2018).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo foi realizado para comprovar a importancia da assisténcia
nutricional juntamente com a dietoterapia no transtorno espectro autista, a pergunta
de pesquisa foi respondida, os objetivos foram alcangcados e as hipo6teses foram
confirmadas.

Com isso pode-se concluir que a ciéncia da nutricao, é uma ferramenta
fundamental no contexto desse transtorno, bem como na vida de todo e qualquer
individuo de forma singular e particular (COSTA, 2021).

Embora alguns estudos tenham apresentado resultados positivos de uma
dieta sem gluten e sem caseina em relacdo a melhora dos sintomas caracteristicos,
evidenciando os sintomas gastrointestinais e comportamentais, de criangas com
TEA, fica evidente a influéncia de suas limita¢cdes nos resultados. Devido a falta de
métodos eficazes é necessario realizar novos estudos com suporte clinico adequado
com e acompanhamento de um profissional nutricionista, para que o uso de dietas
sem gluten e sem caseina seja benéfico e seguro (BAPTISTA, 2022).

Percebeu-se que é de extrema relevancia a abordagem multiprofissional
para o tratamento da seletividade alimentar em criangas com TEA, pois a sua
maioria apresentam adversidades no processamento sensorial,
dificuldades comportamentais, problemas gastrointestinais e fatores que estdo
relacionados com os alimentos como textura, sabor, cor, temperatura e
consisténcia (LIMA et al., 2020).

Toda crianga que possui seletividade alimentar caracterizada pela recusa
alimentar e desinteresse pelo alimento, possui disfungéo sensorial, problemas nas
questbes organicas, com possiveis alergias alimentares e problemas intestinais,
estes impactam o cérebro e agravam os sintomas dessa patologia, apresentando
alteragcbes como a hipermeabilidade do intestino, que pode culminar em reacgdes
alérgicas/inflamatérias, o que causa limitagdo na absor¢do de nutrientes,
comprometendo assim inteiramente a qualidade de vida desses individuos
(PEREIRA, et al, 2021).

Com isso, é indispensavel que haja uma intervencéo direta com criangas
portadoras de Transtorno Espectro Autista (TEA), na qual o nutricionista, é o

profissional indispensavel e atua na orientagcdo dos responsaveis, a partir do
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conhecimento dos problemas sensoriais e gastrointestinais apresentados, propondo
a melhor forma de estimulos, no preparo e apresentacao das refeigdes, propiciando
uma melhora na biodisponibilidade de nutrientes consumidos por estes individuos
(MAGAGNIN, 2009).
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