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Resumo

Objetivo: Caracterizar a seletividade alimentar em criancas e adolescentes com o
transtorno do espectro autista (TEA). Método: Trata-se de um estudo transversal
descritivo, realizado com 73 criancas e adolescentes com TEA, assistidos em um
centro educacional no municipio de Pelotas, RS. Os dados sociodemograficos,
antropomeétricos e de preferéncia alimentar foram coletados mediante anamnese,
e as varidveis de seletividade alimentar foram apuradas através de um
guestionario, e confirmadas por meio da expressdo de um ou mais dominios que
compreende a seletividade: recusa alimentar, repertério limitado e alta frequéncia
de um Udnico alimento. Para avaliacdo da seletividade foi analisado um
Questionario de Frequéncia Alimentar e trés Recordatdrios de 24 horas.
Resultados: Da amostra avaliada, houve uma prevaléncia do sexo masculino
(91,8%), da cor branca (86,3%), com média de idade de 7,1 (+ 3,88), e com excesso de
peso (42,5%). Observou-se que a maioria (53,4%) da amostra possuia seletividade
alimentar, caracterizada principalmente pela expressdo de fatores e aspectos
sensoriais com base no odor dos alimentos (56,4%), textura (53,9%), aparéncia
(53,8%) e temperatura (51,3%). Conclusao: A maioria das criancas e adolescentes
com TEA avaliados demonstraram seletividade alimentar, associada a fatores
sensoriais.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar. Consumo de Alimentos Crianga.
Adolescente. Transtorno do Espectro Autista.
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Abstract

Objective: To characterize food selectivity in children and adolescents with autism
spectrum disorder (ASD). Method: This is a quantitative, cross-sectional and
descriptive study with 73 children and adolescents with ASD, male and female,
attended at an educational Center in Pelotas, RS. Socio-demographic data (sex,
age, color, and family income), anthropometric data and food preference were
collected through nutritional anamnesis and the food selectivity variables were
determined through a questionnaire of identification and characterization of
selectivity. The variables were confirmed by means of the expression of one or
more domains that comprise the selectivity: food refusal, limited repertoire and
high frequency single food intake. To evaluate the selectivity, a Food Frequency
Questionnaire and three 24-hour Reminders were analyzed. Results: Based on the
analyzed sample there is a prevalence of males (91,8%), white (86,3%), with a mean
age of 7.1 years (+ 3.88) and overweight (42,5%). It was observed that the majority
(53,4%) of the sample had food selectivity, characterized by the expression of
factors and sensorial aspects based on food odor (56,4%) texture (53,9%),
appearance (53,8%), and temperature (513%). Conclusions: The majority of
children and adolescents with ASD showed food selectivity associated with
sensory factors such as texture, odor, temperature, color, taste, appearance,
presentation form and brand or packaging of food.

Keywords: Eating behavior. Food Consumption. Child. Adolescent. Autistic
Spectrum Disorder.

INTRODUGCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) integra um grupo de desordens do
neurodesenvolvimento, que correspondem a uma série de condicées que sdo
manifestadas nos primeiros anos de vida, comprometendo o desenvolvimento tipico
dos individuos. O TEA é caracterizado por déficits persistentes, que compreende os
dominios de comunicacdo e interagdo social, bem como a presenca de padroes
restritos, repetitivos e estereotipados, que se apresenta em diferentes contextos,

relacionados ao comportamento, interesse e/ou a atividades!.

A frequéncia de diagnoésticos de TEA tem apresentado um aumento significativo nas
ultimas décadas. Estima-se que, a prevaléncia de TEA atinja aproximadamente de 1
a cada 54 criangas® Existem evidéncias cientificas que sugerem influéncias
genéticas e ambientais como causa do TEA, porém sua etiologia ainda permanece

desconhecida3*.

Problemas com a alimentacdo sdo caracteristicas marcantes e comumente descritas
na conduta de criancgas e adolescentes com o TEAS, evidenciadas por meio de padroes

alimentares incomuns, hipersensibilidade sensorial, consumo restrito de alimentos
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e habitos alimentares repetitivos®”®, geralmente associadas a seletividade
alimentar. Problemas de estresse parental e desafios diarios durante as refeicdes sao
relatados com frequéncia pelos familiares destas criancas e adolescentes, além da

seletividade alimentar®.

A seletividade alimentar pode ser definida por um conjunto de caracteristicas e
aspectos variaveis, que compreende trés dominios distintos, fundamentados pela
recusa alimentar, por um repertorio alimentar limitado e por uma ingestdo
alimentar especifica de alta frequéncia habitual®. A alimentagdo seletiva de
individuos com TEA é atribuida a comportamentos atipicos durante as refeicoes,
com a expressdo de algumas aversdes alimentares, geralmente associadas a critérios
sensoriais e impressdes globais, tais como cor, textura, aparéncia, temperatura,
odor, consisténcia, forma de apresentacdo do alimento e embalagem/marca do
produto* 2, que influenciam diretamente na escolha alimentar. Consequentemente,
o comportamento alimentar de individuos com seletividade alimentar pode afetar a
ingestao nutricional, comprometendo a qualidade da dieta, a qual contribui para o

desenvolvimento de deficiéncias nutricionais34.

A primeira infancia é a fase em que acontecem intensos processos de
desenvolvimento®, e é durante esse periodo que ocorrem as primeiras experiéncias
com a alimentacao, bem como a descoberta de novos alimentos e sabores. Nesse
sentido, é de extrema importancia dar énfase aos cuidados e acompanhamento
nutricional, especialmente quando se trata de crian¢as com TEA e com seletividade
alimentar. Faz-se necessario a realizacdo de novos estudos e pesquisas que avaliem
e descrevam as principais caracteristicas da seletividade alimentar de individuos
com TEA com intuito de aprimorar a intervencao dietética nesta populacdo. Com
isso, o presente estudo teve como objetivo caracterizar a seletividade alimentar em
criancas e adolescentes com o transtorno do espectro autista de um centro

educacional no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa do tipo transversal, com
amostragem ndo probabilistica de conveniéncia, realizado a partir de um recorte de
dados de uma pesquisa maior, intitulada “Avaliacdo do Estado Nutricional de
Individuos com Transtorno do Espectro Autista.”, previamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de

Pelotas (CEP/UFPel), sob o protocolo 2.809.498. Vale ressaltar que houve liberacao
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do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido pelo CEP/UFPel, devido as
caracteristicas da amostra, como prejuizo nos dominios de comunicagdo e de

interacao social.

Para a realizacdo deste estudo, foram incluidos criancas e adolescentes com idade de
2 a 19 anos, de ambos os sexos, que receberam previamente o diagndstico de TEA
segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica de Doengas Mentais da Academia
Americana de Psiquiatria', ou de acordo com a classificacdao Internacional de
Doencas CID-10', matriculados em um centro educacional no municipio de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil. Foram excluidos do estudo todos os individuos que faziam
uso de dieta restritiva intencional, e aqueles que possuiam dados incompletos na

anamnese.

A coleta de dados teve inicio ap6s a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado pelos responsaveis dos alunos participantes da pesquisa, que
os acompanhavam durante o periodo que estavam no Centro Educacional, na sala de
espera. A entrevista foi realizada com os responsaveis de forma presencial e
individualizada, mediante a aplicacdo de quatro instrumentos de analise: Anamnese
Nutricional, Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), Recordatério de 24 horas
(R24h) e Questionario de Identificacdo e Caracterizagdo de Seletividade Alimentar

(QICSA), no periodo de agosto a novembro de 2018.

Primeiramente, foi aplicada a anamnese nutricional, em que constavam as variaveis
sociodemograficas: sexo, cor da pele, idade e renda familiar, para caracterizagdo da
amostra, além das preferéncias alimentares. A variavel cor da pele foi classificada
como “branca” ou “ndo branca” autorreferida. As medidas antropométricas foram
obtidas a partir da mensuragdo do peso, realizada em balanca digital portatil da
marca Tanita®, com capacidade de 150kg, e para aferi¢do da estatura utilizou-se
uma fita métrica afixada a uma parede de superficie plana e sem rodapé, conforme
preconizado pelo SISVAN'. Todas as medidas foram realizadas por pesquisadores

previamente treinados.

Com base no estabelecimento dos dados antropométricos referentes ao peso e a
estatura, posteriormente, realizou-se a classificacdao do estado nutricional dos
alunos participantes, por meio do calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e
utilizacao das curvas de crescimento, seguindo os procedimentos adotados pela
Organizac¢do Mundial da Satiide (OMS)*®. O indice nutricional utilizado foi o indice

de massa corporal para a idade (IMC/I). A variavel de analise referente ao estado
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nutricional foi classificada em seis categorias (“magreza”, “eutrofia”, “risco de
sobrepeso”, “obesidade” e “obesidade grave”). A classificacdo de excesso de peso
(ndo descrita na tabela) foi representada mediante a soma dos resultados de

sobrepeso e obesidade.

Ap0s aplicacdo da anamnese nutricional e da antropometria, os responsaveis foram
questionados quanto a seletividade da crianca ou do adolescente, através de um
questionario ndo validado, elaborado especificamente para esta pesquisa, com a
finalidade de triagem e caracterizacdo da seletividade alimentar, intitulado
“Questionario de Identificacdo e Caracterizacdo de Seletividade Alimentar” (QICSA).
Este questionario era constituido por 4 perguntas fechadas: se o menor apresentava
seletividade alimentar (“sim” ou “ndo”); se apresentava recusa alimentar baseada
a alguma caracteristica sensorial (“sim” ou “ndo”); no caso de resposta afirmativa,
qual era a frequéncia (“sempre” ou “as vezes”) e qual era o aspecto sensorial
relativo a recusa (textura, cor, sabor, odor, marca ou embalagem do produto,
temperatura, forma de apresentacdo, aparéncia ou outros). Quando a resposta era
positiva para a questdo “outros”, era questionado, de forma aberta, qual o motivo

das recusas, em relacdo a cor, também era questionado “quais”.

Para aqueles que responderam afirmativo quanto a seletividade, foram aplicados 3
R24h e 1 QFA, para a confirmacdo da seletividade. Para isso, foram utilizados os
critérios previamente descritos por Bandini®, que sdo: 1) recusa alimentar
(percentual de alimentos ndo consumidos ou percentual de alimentos recusados do
que lhe foi oferecido); 2) repertdrio alimentar limitado (Variedade de alimentos
inferior a 20, no periodo de 3 dias); e 3) alta frequéncia de consumo de um nico
alimento (consumo maior do que 4 a 5 vezes por dia do mesmo alimento, excluindo
bebidas). A recusa alimentar foi avaliada por QFA validado, descrito a seguir, e foi
considerada significativa uma recusa alimentar superior a 33% do oferecido®’; o
repertorio alimentar limitado e a alta frequéncia de consumo de um tnico alimento
foi verificado pela analise de 3 R24h. Foi considerado seletivo, o individuo que
apresentou ao menos um destes trés dominios. Cabe ainda destacar que no presente
estudo houve uma adaptacao ao método de Bandini'®, no item referente ao repertorio
alimentar limitado, em que foram utilizados trés recordatorios alimentares (de trés
dias distintos da semana), em vez de um diario alimentar de trés dias, como proposto

originalmente.
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O QFA respondido pelos responsaveis, referente ao consumo dos individuos com
TEA, foi constituido por 54 itens, divididos em 9 grupos alimentares (cereais,
leguminosas, vegetais, frutas, leite e derivados, carnes, gorduras, agticares e outros).
Trata-se de um questionario semi-quatitativo com perguntas fechadas, divididos
em 9 categorias de frequéncia. No caso de resposta afirmativa para determinado
item, perguntava-se a frequéncia de consumo (de 1 a 9 vezes), a unidade (diario,
mensal ou anual), bem como o tamanho da por¢do consumida (pequena, média,
grande ou muito grande), em rela¢do a uma por¢ao média de determinado alimento
(apresentada em medida caseira), sendo a por¢cdo pequena equivalente a metade da
porg¢ao média; a grande, o dobro da por¢ao média; e a muito grande, duas porgdes
médias e meia. Este instrumento foi validado previamente em uma amostra de
criangas, baseado em 3 recordatorios 24h. Vale ressaltar que este estudo de validagao
ocorreu em Pelotas (resultados nao publicados), mesma cidade em que ocorreu o

presente estudo, e tem sido utilizado em diversas pesquisas?22.

Os R24h foram obtidos em trés dias distintos da semana (referentes a dois dias de
semana e um final de semana), e respondidos pelos responsaveis dos alunos

participantes.

A analise da variavel de preferéncia alimentar foi apurada por meio do item referente
aos habitos gerais, obtido através da anamnese nutricional e que incluia duas
perguntas, objetiva e subjetiva, sobre a preferéncia por algum alimento (Sim ou Nao,
Se sim, Qual?).

As variaveis categoricas foram descritas em percentuais e as variaveis continuas,
foram expressas em médias e desvio padrdo. Para a associagdo entre as variaveis, foi
utilizado o programa GraphPadPrism 7.0. Para comparagdo entre médias foi
utilizado teste t de student, e para testar associacOes entre as variaveis categoricas,

o teste do qui quadrado, considerando um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Inicialmente, 77 alunos atenderam aos critérios de inclusio, porém obteve-se uma
perda de 4 ao longo da pesquisa, portanto, a amostra analisada foi composta por 73
criancas e adolescentes, com média de idade 7,1 + 3,88 anos. A maioria eram
individuos do sexo masculino, da cor branca e que nio estavam realizando

acompanhamento nutricional (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista alunos de um Centro
Educacional Especializado do municipio de Pelotas, Rio Grande do

Sul. (N=73)
Variavel N %
Sexo
Feminino 6 8,2
Masculino 67 91,8

Grupo etario

Criancas (até 10 anos) 64 87,7
Adolescentes (>10 anos) 9 123
Cor

Branca 63 86,3
N&o Branca 10 13,7

Renda Familiar*

Nao possui renda 2 2,8
Até 1saldrio minimos 32 444
De 1a 3 saldrios minimos 28 389
Maior que 3 saladrios minimos 10 13,9

Estado Nutricional

Magreza 1 1,4
Eutrofia 29 39,7
Risco de Sobrepeso 12 16,4
Sobrepeso 9 12,3
Obesidade 16 22,0
Obesidade Grave 6 8,2

Acompanhamento Nutricional
Sim 3 4,1
Nao 70 959

Seletividade Alimentar
Sim 39 535
N&o 34 46,5

*Renda familiar com (N=72). Motivo: dado ndo contabilizado, em

virtude da recusa do participante em responder o item de renda

familiar.

Constatou-se que, dos 73 alunos participantes, 44 referiram seletividade alimentar,
entretanto, apenas 39 destes, obtiveram a confirmacao da seletividade alimentar,
apos avaliacdo dos dominios (recusa alimentar, alto consumo de um tinico alimento,
e repertorio alimentar limitado). Logo, a maioria da amostra avaliada foi composta

por individuos seletivos (53,4%).

Dos 39 seletivos confirmados, 59,0% preencheram apenas um critério de
seletividade, 5,1% apresentaram 2 dominios, e 35,9% satisfizeram os 3 dominios
avaliados. A descricdo dos dominios da seletividade alimentar esta descritana Tabela
2. Vale ressaltar que os individuos que referiram ndo apresentar seletividade

alimentar, ndo tiveram os dominios avaliados.
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Quanto a classificacdo do estado nutricional, a maioria da amostra apresentou
excesso de peso (42,5%). Entre os individuos seletivos, a proporcao de individuos
com sobrepeso e obesidade manteve-se a mesma. Nao houve associacao
significativa entre a seletividade alimentar e o estado nutricional (P=0,5). Também

nado houve associa¢do entre renda familiar e seletividade alimentar (P=0,4).

A variavel recusa alimentar foi obtida através da analise do QFA. Dos 54 itens
questionados, obteve-se em média 24 alimentos recusados entre os individuos
seletivos, que equivale a uma recusa de 44,4%. Nao houve diferenca significativa nas
médias de recusas entre as criancas e os adolescentes. Em ambos os grupos etarios
analisados, verificou-se que o nimero maior de recusas ocorreu principalmente

entre os grupos alimentares de frutas e vegetais.

No tocante ao repertdrio alimentar, constatou-se que as criancas e adolescentes
seletivas consumiam em média 17 alimentos, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos etarios. Ja no item de ingestdo
alimentar de alta frequéncia, apenas 5 criancas apresentaram esta caracteristica,

cujas idades variaram de 3 a 10 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Dominios da seletividade alimentar de criangas e
adolescentes seletivas com Transtorno do Espectro Autista, alunos de
um Centro Educacional Especializado do municipio de Pelotas/RS.
Seletividade Alimentar (N=39).

Criangas Adolescentes Total
(N=35) (N=4) (N=39)
Recusa #: 24,10 (8,76) 23,75 (13,76) 24,59 (9,00)
Média (DP)
Repertorio ¥: 16,81 (513) 18 (6,24) 16,7 (5,12)
Média (DP)
APUA 1 5 (14,28) 0 (0) 5 (14,28)

N(%)

#Recusa alimentar: niumero de itens do Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) que nao foram consumidos. O QFA continha 54 itens
no total.

¥Repertorio limitado: nUmero de alimentos diferentes consumidos em
3 dias. Dado obtido a partir de 3 Recordatdrio Alimentar de 24 horas
(R24h).

t Alta Frequéncia de um uUnico alimento (AFUA): niumero de individuos

que consumiram algum alimento mais de 4 a 5 vezes ao dia, exceto

bebidas.

Quando questionados sobre a frequéncia em que ocorriam as recusas alimentares,
dos 39 individuos identificados como seletivos, 28 referiram recusas “Sempre”, e 11,
“As vezes”. Os motivos destas recusas foram apresentados na Tabela 3. A maioria da

amostra referiu que as recusas baseavam-se na textura, no OdO].’, na temperatura e
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na aparéncia dos alimentos e/ou preparacoes. Quanto a cor dos alimentos, os mais
recusados foram os verdes, verdes escuros e coloridos. Ainda, referente aos motivos
das recusas, na categoria “outros”, apenas 3 responsaveis responderam de forma
afirmativa. As respostas para esta pergunta foram “carne vermelha”, “alimentos
diferentes dos habituais”, e consisténcia de “molho”, cada um destes itens foi

referido por 1 participante.

Tabela 3 - Motivos das recusas alimentares em criangas e
adolescentes seletivos com TEA, alunos de um Centro
Educacional Especializado do municipio de Pelotas, Rio Grande
do Sul, 2018. (N=39)

Motivos das recusas alimentares N %
Textura

Sim 21 539
Cor

Sim 18 46,1
Sabor

Sim 19 48,7
Odor

Sim 22 56,4

Marca/Embalagem

Sim n 282
Temperatura
Sim 20 51,3

Forma de apresentacao do alimento

Sim 18 46,1
Aparéncia

Sim 21 53,8
Outros

Sim 3 7,7

Com relacdo as preferéncias alimentares dos alunos participantes, a maioria
(84,9%) apresentou preferéncia por algum alimento especifico. Os principais
alimentos citados pelo grupo dos individuos seletivos foram: arroz, feijdo, batata

frita e bolachas.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que as criangas e adolescentes com TEA eram na sua
maioria do sexo masculino, da cor branca, apresentavam excesso de peso e nao
possuiam nenhum acompanhamento nutricional. Observou-se a expressdo da

presenca de seletividade alimentar na maioria dos participantes, evidenciados

rasbran iissmsi o e 50

REVISTA DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTRIGAO



Lilia Schug de Moraes, Vanessa Kern Bubolz, Anne y Castro Marques, Lucia Rota Borges, Ludmila Correa Muniz, Renata

Torres Abib Bertacco | Seletividade alimentar em criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista
principalmente pelos dominios de recusa alimentar e por um repertoério alimentar
limitado. Os principais padroes que foram identificados em relacao aos fatores e
aspectos sensorias que compreende a seletividade foi caracterizado com base no

odor, na textura, e na aparéncia dos alimentos.

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se constatar que a maioria da
amostra foi do sexo masculino, corroborando com os achados de estudos de carater
epidemiolégico®4, que demonstram que a incidéncia de TEA é quatro vezes mais

comum entre os homens, correspondendo a uma média de ocorréncia de 4,6:1.

No tocante aos dados pertinentes a renda familiar mensal, foi observado, no estudo
em questdo, que a maioria dos individuos que compdem a pesquisa possuiam uma
renda familiar de até 1 salario minimo; tal achado se assemelha com um estudo?>
realizado no interior de Paraiba, no qual foi evidenciado que a maioria (80,0%) das
familias participantes possuiam uma renda média de até um salario minimo.
Verificou-se também que mais de oitenta por cento da amostra do presente estudo
foi representada por individuos da cor branca, estes achados se assemelham com

outros trabalhos?3 26,

A prevaléncia de obesidade infantil tem crescido expressivamente nos ultimos
tempos?’, representando um alarmante problema de saide publica que atinge mais
de um terco das criancas e adolescentes?®, essa tendéncia mundial ocorre também
entre os individuos com TEA*, o que implica riscos para a saide e para o
desenvolvimento3°3.. Com rela¢ao ao estado nutricional, constatou-se no presente
estudo, uma alta prevaléncia de excesso de peso, que inclui os casos de sobrepeso e
obesidade. Esses dados se assemelham com outros estudos’*®. Emidio et al.
avaliaram o estado nutricional de 43 criangas e adolescentes com TEA, e verificou
que 13,0% apresentavam baixo peso, 21,7% estavam sobrepeso e 26,1%
encontravam-se obesos. Ja um estudo realizado em 2016 na capital gatcha avaliou
49 criancas e adolescentes com TEA, e verificou que (40,0%) dos participantes

estavam em estado de sobrepeso e obesidade.

E importante ressaltar que os métodos utilizados para a avaliacdo antropométrica
ndo permitem a avaliacdo de forma mais precisa quanto a composicdo corporal dos
individuos participantes, uma vez que este é um viés inerente ao método do IMC.
Entretanto, a aplicagdo desta ferramenta em estudos epidemiologicos ainda é o
método mais pratico e barato, que fornece maior facilidade de mensuracdo e

aplicabilidade
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Acredita-se que o excesso de peso esteja condicionado a seletividade alimentar
descrita, e que a questdo da baixa renda socioeconémica nessa populagao, possa
influenciar diretamente nos habitos e escolhas de consumo alimentar desses

individuos, pautados pela dificuldade de acesso e disponibilidade.

De acordo com alguns estudos, criancas e adolescentes com TEA podem apresentar
maior frequéncia de sobrepeso e obesidade*?34. Este fato pode ser atribuido ao
comportamento alimentar restrito e repetitivo, que pode influenciar diretamente no
consumo alimentar, incluindo a qualidade da alimentacao, pela ingestao frequente
e repetitiva de alimentos ndo saudaveis e de elevado valor energético, favorecendo

assim, o excesso de peso'®3°,

Um estudo recente, realizado no Oriente Médio, comparou as principais
caracteristicas clinicas e comportamentais de 163 criancas e adolescentes com TEA,
e 212 com desenvolvimento tipico (DT), no qual ndo foi evidenciado diferencas
significativas na média do IMC (p=0,81) entre os dois grupos analisados. Quanto ao
comportamento alimentar dos individuos com TEA, foi demonstrado uma maior
resisténcia para experimentar novos alimentos, além de problemas na forma de
apresentacdao dos pratos e uma variedade limitada em relagdo o consumo de

alimentos3s.

Padrdes alimentares inadequados sdo comumente relatados entre individuos com
TEA3®. Gray et al.’investigaram o comportamento alimentar de 31 criangas com TEA,
durante as refeigdes, e constataram que 48,0% dos possuiam resisténcia para
experimentar novos alimentos, 46,0% das crian¢as ndo permaneciam sentadas a
mesa até o final das refeicOes, e 54,2% preferiam alimentos com consisténcia

“crocante”.

Problemas relacionados a alimentacdo sdo frequentemente descritos entre os
individuos com TEA, e podem ser atribuidas a mecanismos correlacionados com
problemas gastrointestinais, disfuncoes sensoriais e a inabilidade motora oral3®39:4°,
A conduta alimentar desses individuos atribuida a seletividade alimentar, é
considerada um dos principais motivos de problemas alimentares durante as
refeicées. Todas estas condi¢bes somadas, torna o individuo com TEA mais

predisposto ao excesso de peso e caréncias nutricionais.

O presente estudo examinou que a maioria das criancas e adolescentes com TEA
demonstraram dominios de seletividade alimentar. As recusas alimentares

ocorreram principalmente para os seguintes grupos alimentares: vegetais e frutas.
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Um estudo?® realizado nos Estados Unidos com 54 individuos com TEA comparou a
composicdo dietética entre criancas seletivas e ndo seletivas, e constatou que 33%
dos participantes possuiam um consumo alimentar restrito com repertdrio menor
ou igual a 20 alimentos, representado por um consumo menor de frutas e vegetais.
Além disso, os individuos seletivos apresentaram um consumo dietético inadequado

quando comparado com o outro grupo.

Somente cinco participantes apresentaram um consumo alimentar de um unico
alimento maior do que 4 ou 5 vezes ao dia. Esse resultado corrobora com os achados
descritos na literatura, no qual também nao foi identificado associacdo de expressao

de seletividade referentes ao item de ingestdo alimentar de alta freqiiéncia®.

Nado foi observado diferenca significativa quanto a presenga de seletividade
alimentar entre as diferentes idades analisadas. Um estudo longitudinal realizado
com 52 criancas com TEA, examinou a altera¢des no nivel de seletividade alimentar
verificando a relacao da super-responsividade sensorial em dois pontos do tempo
representados como (tempo 1 e tempo 2) e averiguou a associacdo entre a
seletividade alimentar e o comportamento restritivo e repetitivo no segundo tempo
(tempo 2), no qual nao foi identificado nenhuma mudang¢a significativa de
seletividade entre os dois tempos analisados, e foi verificado uma significativa

relacdo entre a super-responsividade sensorial e a seletividade alimentar4.

O presente estudo evidenciou que as 39 criangas e adolescentes que obtiveram a
confirmacdo da variavel de seletividade alimentar, recusavam consumir os
alimentos com base em aspectos e fatores sensoriais. As descricOes caracteristicas
referentes ao perfil alimentar dos seletivos foram identificadas com base na textura,
no odor, na aparéncia, na temperatura, no sabor, na cor, na forma de apresentagao
e marca/embalagem dos alimentos. Esses resultados corroboram com achados
anteriores™. Um estudo realizado na Italia em 2015, com 158 participantes investigou
as principais caracteristicas comportamentais de criancas e adolescentes com TEA,
seletivos (n=79) e nao seletivos (n=79); os resultados evidenciaram que o grupo de
criancas seletivas demonstraram associacoes com fatores sensoriais, sendo as
principais aversées encontradas para os itens “textura” em 68,4%, e “sabor” em

53,2% da amostra.

As principais preferéncias alimentares identificadas entre o grupo de individuos
seletivos foram: arroz, feijao, batata frita e bolacha, o que corrobora com achados de

Attlee et al.“?, que identificaram, em seu estudo, que os alimentos de maior
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preferéncia citados entre as criancas e os adolescentes com TEA foi o amido (55,8%),

e o grupo de menor preferéncia foi o das proteinas (32,6%).

O presente estudo apresentou resultados consistentes, com um tamanho amostral
consideravel comparado a outros estudos clinicos com este ptblico-alvo. Algumas
limita¢des podem ser citadas, tais como o instrumento de avaliacdao de consumo e a
falta da utilizagdo de outros métodos para a avaliacdo da composicdo corporal, que
permitisse distinguir a distribui¢ao de massa magra e massa gorda por exemplo,
além das medidas antropométricas realizadas (peso e altura). Embora este seja um
viés inerente ao IMC, a utilizacdo do indice IMC/idade é uma ferramenta bem aceita
em estudos clinicos e epidemioldgicos e permitiu comparar o estado nutricional da
presente amostra com demais estudos da literatura. Outra limitacdao importante foi
a ferramenta de triagem dos individuos seletivos utilizada, que por nao ter sido
validada anteriormente, pode ter subestimado o real nimero de individuos seletivos
da amostra, porém, mesmo com este viés foi possivel identificar um ntmero

expressivo de individuos com esta caracteristica.

E importante destacar que os resultados obtidos no estudo em quest3o, nio devem
ser generalizados para outras populacdes, visto que se tratou de uma amostra de
conveniéncia, e ndo necessariamente reflete a realidade da populagdao com TEA em
geral. Contudo, o estudo em questdo representa relevante contribuicdo cientifica,
fornecendo resultados importantes que abrangem a caracterizacao dos aspectos
sensoriais da seletividade alimentar, além disso, os dados encontrados viabilizam
subsidios para a elaboracdo e desenvolvimento de materiais educativos mais
especificos, voltados as particularidades alimentares desse publico. Ainda, ressalta-
se aimportancia da realizacdo de novos estudos acerca da tematica para a construgao
de medidas de intervencdo efetivas. Como perspectivas deste trabalho, esta a
comparacdo das caracteristicas de consumo entre individuos com TEA com e sem

seletividade alimentar.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que as criancas e adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista, na sua maioria demonstraram seletividade alimentar,
evidenciada principalmente pela recusa alimentar e por possuir um repertorio

limitado de alimentos.
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Os principais motivos de recusa identificados foram: a textura, o odor, a temperatura
e a aparéncia dos alimentos. Nesse contexto, em que os habitos e escolhas
alimentares podem sofrer a influéncia da seletividade alimentar, o acesso a um
acompanhamento e orientagdes nutricionais individualizadas, sao de extrema

importancia.

Mais estudos fazem-se necessarios para caracterizacdo da seletividade alimentar de
individuos com TEA, visto que, ainda sdo poucas as contribuicGes cientificas que

compreendem os aspectos gerais da seletividade alimentar.
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