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RESUMO

Este artigo tem por objetivo investigar a influéncia da alimentacdo na vida de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) por meio de uma varredura da literatura somada a um
guestionario misto. Foi utilizado como motor de busca o indexador Google Scholar, através dos
unitermos "Transtorno do Espectro Autista, Alimentacdo, Beneficios, Habitos alimentares,
Sensibilidade alimentar". O citado questiondrio foi respondido por 134 participantes, sendo 10
individuos com TEA, 123 responsaveis (115 maes, 8 pais e 1 outro responsavel), oriundos de
diferentes regides do pais. Os resultados indicam que mudancas na alimentacdao podem trazer
beneficios significativos para pessoas com TEA, no entanto, a maioria dos participantes relatou
nunca ter realizado mudancas alimentares, evidenciando a necessidade de maior conscientizagao
sobre os potenciais beneficios de uma alimentacdo adequada e os prejuizos associados ao
consumo de determinados alimentos, especialmente considerando as sensibilidades alimentares
frequentes nesse grupo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Alimentacao, Beneficios, Habitos alimentares,
Sensibilidade alimentar.
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AUTISTIC SPECTRUM DISORDER AND HOW FOOD CAN
INFLUENCE IN QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

This article aims to investigate the influence of food on the lives of people with Autism
Spectrum Disorder (ASD) through a literature scan plus a mixed questionnaire. The Google
Scholar indexer was used as a search engine, using the keywords "Autism Spectrum Disorder,
Food, Benefits, Eating Habits, Food Sensitivity". The aforementioned questionnaire was
answered by 134 participants, 10 individuals with ASD, 123 guardians (115 mothers, 8 fathers
and 1 other guardian), from different regions of the country. The results indicate that changes
in diet can bring significant benefits to people with ASD, however, the majority of participants
reported never having made dietary changes, highlighting the need for greater awareness
about the potential benefits of adequate nutrition and the harm associated with consumption.
of certain foods, especially considering the common food sensitivities in this group.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), que, além do Transtorno Autista,
também abrange a Sindrome de Rett, o Transtorno de Asperger, o Transtorno
Desintegrativo da Infancia e o Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra
Especificacdo. (DENIS, Jeferson Sanchotene, 2018), é classificado como sendo um
disturbio do neurodesenvolvimento, marcado pelo inicio precoce de atrasos e por
desenvolvimento atipico (desvios/déficits no desenvolvimento das habilidades
sociais, comunicativas e cognitivas), manifestacdes comportamentais, padrdes de
comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um
repertério reduzido de predilecdes e afazeres, sendo separado em niveis de
suporte. (REIS, Ana Cecilia Ferreira; CLARO, Lisiane Costa, 2023).

Como é cedico, o TEA tem caracteristicas marcantes, como o falho
desenvolvimento da linguagem e interacao social. Mas, segundo Gonzaléz (2005),
uma série de desordens gastrointestinais também pode acometer esses
individuos, tais como producdo de enzimas digestivas diminuida, inflamacgdes da
parede intestinal e a permeabilidade intestinal alterada, o que pode agravar os
seus sintomas. (CARVALHO, Jair Antonio de et al., 2012).

Somado a isso, tem-se ainda, quanto ao comportamento alimentar, uma
grande incidéncia de seletividade alimentar, recusa e indisciplina.

A SELETIVIDADE ¢é a restricdo da diversidade de alimentos, podendo
ocasionar caréncias nutricionais e muitas das vezes esta relacionado a textura,
cor, sabor e ao cheiro de determinados alimentos; (CARVALHO, Jair Antonio de et

al., 2012; PAVAN, Dara Cristina, 2021).

A RECUSA pode acontecer em razdo das caracteristicas organolépticas dos

alimentos, como textura, sabor, cor e odor. (CONNOR et al., 2022).

Ja a INDISCIPLINA é caracterizada por atitudes como: a autoagressdo e/ou
agressdo aos presentes, bem como agitacdo, choro, se retirar da mesa, cuspir a

comida e arremessa-la fora do prato (BARROS, 2018).

Embora ndo seja uma caracteristica marcante no TEA, como veremos

adiante, a COMPULSAO ALIMENTAR teve um percentual significativo em nossa

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 4112-4130.



pesquisa. Além disso, pessoas com TEA s3o constantemente acometidas de
alergias e sensibilidades alimentares, que, geralmente, acarretam dor abdominal,
nausea, vomito, inchaco, constipacado, diarreia, asma, rinite, dor nas articulacées
e disturbios cognitivos e emocionais. Sintomas estes que ocasionam, por
conseguinte, agravamento dos disturbios comportamentais, piorando a
qualidade de vida dessas pessoas. (DE AZEVEDO, SCHIRLENE SHEILA DANTAS,
2022).

Todos esses fatores podem gerar diversas deficiéncias nutricionais, o que
pode afetar o desenvolvimento cognitivo, além de varios desconfortos fisicos (T.
MAGAGNIN, F. FERRAZ et al, 2021). E se uma pessoa se sente fisicamente
desconfortavel devido a comida, isso pode afetar diretamente o seu humor e o

seu comportamento.

Mediante ao exposto, esse trabalho teve como objetivo, a reflexao sobre
a alimentacdo do autista, visando chamar a atencdo para a importancia de um
acompanhamento profissional, que possa propor eventuais mudangas
individualizadas, tendo em vista as particularidades que o TEA proporciona a cada
individuo de forma diferente, a fim de amenizar ou, até mesmo, evitar os
sintomas gastricos e, consequentemente, o agravamento dos disturbios
comportamentais, gerando qualidade de vida n3ao sé para o paciente, mas

também para os pais, familiares e cuidadores em geral.

METODOLOGIA

Foi utilizado como motor de busca o indexador Google Scholar, através dos
unitermos "Transtorno do Espectro Autista, Alimentacdo, Beneficios, Habitos

alimentares, Sensibilidade alimentar".

Além disso, o estudo foi realizado com 134 pessoas, dentre elas individuos com
TEA (10), seus genitores (8 pais e 115 maes) ou algum responsavel por eles (1), de
diversas areas do pais, por meio de um questionario misto, com uso da andlise de dados,
identificando o perfil sociodemografico, o grau de dependéncia e/ou necessidade de

suporte (autismo leve, moderado ou severo) e os habitos alimentares de cada individuo.
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A amostra diz respeito a 35 mulheres e 99 homens, diagnosticados com TEA.

RESULTADOS

O primeiro aspecto relacionado a alimentagdao pode ser percebido ainda na
gestacdo, em que se verificou que 23,9% das gestantes (Figura 1) tiveram uma
alimentacdo desregrada, sendo que, mesmo aquelas que relataram ter tido uma
alimentacdo balanceada, assumiram ter consumido alimentos processados (Figura 2) e

refrigerante (Figura 3) durante a gestagao.

@ balanceada, por conta propria

@ balanceada, com acompanhamento
nutricional

O desregrada
@ ndo sei

134 respostas

Figura 1. Perfil alimentar da mae durante a gestacao.

Biscoitos recheados 78 (58,2%)

Conservas em salmoura (ceno... 28 (20,9%)
33 (24,6%)

38 (28.4%)

Macarrao instantaneo

MNuggets

Salgadinhos de pacote (estilo fandangos)
Salsichas e embutidos

Sardinha e atum em latinha

Sorvetes

Sucos de pacolinho

nenhuma das respostas anteri...

85 (63,4%)
34 (25.4%)
24 (17,9%)

0 20 40 60 80 100

Figura 2. Consumo de alimentos processados durante a gestacao.
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hebidas alcodlicas

cigarro

doces, em excesso 39 (29.1%)
drogas

exposicao a pesticidas
refrigerantes

nennuma das respostas anteri_ 38 (28 4%)

0 20 40 G0

Figura 3. O gréfico de barras ilustra o consumo de substancias e alimentos

processados durante a gestagao.

Somado a alimentacdo desregrada e/ou ao consumo de alimentos processados
durante a gestagdo, tem-se a auséncia de exercicio fisico (Figura 4), em quase 75% das
gestantes.

@ Sim

& MNéo
O MEo sei

134 respostas

Figura 4. Distribuicdo da pratica de atividade fisica entre gestantes.

Como consequéncia ao perfil alimentar das gestantes, verifica-se que mais de
30% (Figura 5), apresentaram ganho excessivo de peso corroborando a tese de que a
hiperglicemia pds-prandial, especialmente em mulheres obesas durante a gravidez,
pode aumentar o risco de TEA em seus filhos, o que poderia ser abrandado pela pratica
de exercicios, uma vez que sdo eficazes na reducdo dos niveis de glicose no sangue

(Gardenghi, Giulliano. 2019)
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@ Sim
@ Nio
0 Mao sei

134 respostas

Figura 5. Distribuicdo da ocorréncia de ganho de peso excessivo entre gestantes.

Apds o parto, verificou-se uma equivaléncia de casos (Figura 6), entre os bebés
que foram amamentados por mais e por menos de 6 meses. Tendo um nimero reduzido

de casos, quando a amamentacao ocorreu até o sexto més.

@ menos que & meses
@ até os 6 meses
O mais do gue 6 meses

134 respostas

Figura 6. Periodo de aleitamento.

A andlise de dados permitiu identificar ainda que os diagndsticos tém ocorrido,
em sua grande maioria, até os 3 anos de idade (Figura 7), com enquadramento no

transtorno autista (Figura 8).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 4112-4130.



@ 0a3anos

@ 43210 anos

@ 11315 anos

@ mais de 15 anos

134 respostas

Figura 7. Faixa etaria no momento do diagndstico.

Sindrome de Rett|—0 (0%)

Transtorno autista

109 (81,3%)

Transtorno de Asperger 11 (8,2%)

Transtorno desintegrativo da

infancia

Transtorno global do .
desenvolvimento sem outra especificacio

nenhuma das respostasjy (3%)

0 (0%)

0 25 50 75 100 125

Figura 8. Diferentes manifestacées do TEA

Com base no nivel de suporte necessario podemos observar um equilibrio entre

os quadros leves e moderados (Figura 9).

® | -leve
@ | — moderado
Ol - severn

134 respostas

Figura 9. Classificagdo de acordo com o nivel de suporte necessario.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 4112-4130.



Dentre as pessoas participantes desse estudo, verificou-se que:

75,4% sao oralizadas (Figura 10):

@ Sim
@ Mo

134 respostas

Figura 10. O gréfico indica se a pessoa diagnosticada com TEA é oralizada ou ndo.

Apenas 23,9% tem sobrepeso (Figura 11):

@ Sim
& Mo

Figura 11. O grafico indica se a pessoa diagnosticada com TEA tem sobrepeso ou

No entanto, a pesquisa confirmou a alta incidéncia de seletividade alimentar
(Figura 12A), recusa (Figura 12B) e/ou indisciplina (Figura 12C), além de compulsdo

alimentar (Figura 12D).
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ALIMENTAR

Figura 12. O gréafico indica se a pessoa diagnosticada com TEA apresenta

seletividade alimentar (A), recusa (B), indisciplina (C) e/ou compulsdo alimentar (D).

Por outro lado, ratificando os estudos existentes, a pesquisa mostrou

uma maior ocorréncia de recusa a frutas, verduras e legumes.

Cereais 45 (33,6%)

Frutas 58 (43,3%)
Verduras
Carmnes 35 (26,1%)
Legumes 60 (44,8%)
Leites

Aclcares

Oleos

nenhiuma das respostas anteri...

0 20 40 G0 80

Figura 13. O grafico de barras ilustra quais grupos de alimentos sao recusados

pela pessoa diagnosticada com TEA.
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Um dado preocupante diz respeito a falta de acompanhamento
nutricional dessas pessoas (Figura 14), principalmente, ao verificarmos que muitas
apresentam algum tipo de disturbio gastrico (Figura 15).

& Sim
P MNio

/ %
/ .

Figura 14. O grafico mostra o percentual das pessoas diagnosticadas com TEA

que fazem acompanhamento nutricional.

134 respostas

aftas recorrentes

alergias alimentares
cefaleia

constipagdo crénica

diarreia

dificuldade para controlar o esfincter anal para eliminacéo das fezes
disbiose

disenteria

distensdo abdominal
doenga celiaca

doenga inflamatdria intesti...
dor abdominal

encoprese

24 (17,9%)
13(9,7%)
15 (11,2%)
21 (15,7%)
5(3,7%)
11 (8,2%)
0 (0%)
17 (12,7%)
0 (0%)
7 (5,2%)
19 (14,2%)
0 (0%)
1(0,7%)
2(1,5%)
23 (17,2%)
10 (7,5%)
hematoqueziaf-0 (0%)
infeccdes frequentes
insuficiéncia pancreatica exocrina
intolerancia aos alimentos
irritabilidade

10 (7,5%)
0 (0%)
15 (11,2%)
39 (29,1%)

padrao anormal das fezes 17 (12,7%)
perda de peso 11 (8,2%)
refluxo 14 (10,4%)
vomitos frequentes 13 (9,7%)

43 (32,1%)
0 10 20 30 40 50

nenhuma das respostas a...

Figura 15. O grafico de barras indica os sintomas gastrointestinais apresentados

pela pessoa diagnosticada com TEA.

E importante ressaltar que muitos dos distirbios supracitados apresentaram
melhoras significativas quando a pessoa diagnosticada com TEA passou por algum tipo

de dieta com restricdao alimentar.
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134 respostas

aclcar 27 (20,1%)

aspartante

caseina 32 (23,9%)

corantes 23 (17,2%)
glutamato
gluten
lacotse
outras

nenhuma das respostas anter. ..

Figura 16. O grafico de barras mostra qual ou quais substancias foram retiradas

da dieta da pessoa diagnosticada com TEA.

134 respostas

diminuigio das esterectipias motoras e verbais

20 (14,9%)
14 (10,4%)
5 (4,5%)

diminuigic do comportamente sutoagress ive
impuk o positive na sfetividade

22 (16,4%)

14 (10,4%)

20 (14,9%)

11(8.2%)

3(22%)

melhora do sono

melhora na lingusgem werbal e ndo verbal
melhoras na concentracio

melhores no contato ocular

nenhuma das opcies

resclugio dos problemas gastrointes tinais 25 (18.7%)
82 (61,2%)

0 20 40 G0 &0 100

nenhumsa das respos tas anteriores

Figura 17. O gréafico de barras indica as melhoras observadas na pessoa
diagnosticada com TEA, apds a retirada de uma ou algumas das substancias indicadas

no grafico anterior.

DISCUSSAO

Diversos estudos sugerem que fatores genéticos e ambientais, fatores de risco
pré-natal e pds-natal, toxinas de alimentos, intoxicacdo por metais, alergia a caseina e
ao gluten, assim como uma variedade de agentes infecciosos (Jair Antonio de Carvalho,
Cristiane Santiago Sabenca Santos, Mdrcio Pedrote de Carvalho, Luciana Sant’Ana de
Souza, 2012) podem influenciar o desenvolvimento e a severidade do TEA. A alta
incidéncia de seletividade alimentar, recusa e indisciplina alimentar entre os individuos

com TEA pode levar a deficiéncias nutricionais, que afetam o desenvolvimento cognitivo
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e comportamental.

Nossos resultados sugerem que mudangas alimentares, como a eliminagao de
gluten e caseina, podem levar a melhorias significativas em varios aspectos da vida das
pessoas com TEA, incluindo resolucdo de problemas gastrointestinais, melhora do sono,
concentragdo, diminuicdo das estereotipias motoras e verbais, comportamento
autoagressivo, linguagem e afetividade. No entanto, a maioria dos entrevistados nunca
experimentou mudancas alimentares, refletindo a falta de conhecimento sobre os

beneficios de uma alimentac¢ao adequada.

A conexdo entre a hiperglicemia intrauterina e os fatores de risco, tal como, o
diabetes, é indubitdvel. Tanto que em uma metanalise de 12 estudos, verificou-se que
o diabetes mellitus aumentou o risco de se ter um filho com TEA, em cerca de 50%

(Gardenghi, Giulliano, 2019).

Por outro lado, tem-se também a ideia de que a obesidade pré-gestacional
somada ao diabetes gestacional aumenta mais do que em dobro o risco de TEA, o que
colocaria a hiperglicemia pés-prandial, e ndo o diabetes, como vilao na patogénese dos

TEA (Gardenghi, Giulliano, 2019).

Assim, a diabetes mellitus e o ganho excessivo de peso durante a gravidez estdo
entre os fatores de risco para o desenvolvimento do TEA, bem como a obesidade pré-
gestacional. Portanto, ainda que teoricamente, por meio de alguns habitos (exercicios
fisicos, por exemplo) e de alimentacdo adequada, as gestantes poderiam diminuir tais
riscos (Gardenghi, Giulliano, 2019).

Embora tais questdes ainda sejam objeto de andlise e de muita discussao, o
presente estudo observou uma grande prevaléncia de maes de autista com excesso de
peso na gravidez (Figura 5) e com auséncia de atividade fisica (Figura 4), o que pode ter
influenciado no surgimento desse espectro, conforme ja é indicado nos estudos
supracitados, mas ainda sdo apenas conjecturas, que precisam ser mais aprofundadas,

a fim de se chegar a um entendimento conclusivo.

Ultrapassado isso, tem-se que, segundo Marcelino (2010), Salgado (2003) e
White (2003), o metabolismo de uma pessoa com TEA é, por natureza, mais sensivel do
gue o normal, o que explica a frequente ocorréncia de diversos problemas digestivos,

gastricos, alérgicos, intestinais, neurolégicos e motores. Sem contar inflamacgdes,
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alteragGes de humor, dificuldades de concentragao e interagao social, que Ihe podem

acometer (ALVES, LAUDICEIA RODRIGUES, 2023).

Além disso, pessoas diagnosticadas com TEA, frequentemente, apresentam
alteracdes sensoriais, que lhes causa dificuldade em processar informacdes como:
textura, cheiro, sabor e aspecto visual dos alimentos. Consequentemente, comegam a
selecionar os alimentos, com base nessas preferéncias e aversoes, limitando o consumo
de nutrientes e causando, por conseguinte, caréncias nutricionais, que podem deixar
essas pessoas mais propensas a diarreias e infecgdes, como também pode ocasionar
comprometimento da maturacdo do sistema nervoso, visual, mental e intelectual,

interferindo, até mesmo, no crescimento ésseo (SILVA, CHALANE COSTA DA, 2021).

N3do raro, autistas possuem uma deficiéncia enzimatica que inibe a digestao
completa das proteinas presentes na soja, leite e trigo, o que leva a formacdo de grande
guantidade de pequenos peptideos, fragmentos de proteina dentro do intestino, que
possuem agao farmacoldgica semelhante ao dpio. Por isso, o consumo desses alimentos
intensifica os sintomas da sindrome, como a falta de concentracdo e isolamento. Razdo
pela qual é recomendavel que tais alimentos sejam substituidos por fontes alternativas
de proteina, a fim de lhes proporcionar uma maior sensacdo de bem-estar e uma maior

capacidade de atencdo e concentragao (SILVA, CHALANE COSTA DA, 2021).

Estudos mostram que alguns corantes, presentes em alimentos, especialmente
aqueles artificiais encontrados nos sucos em po, gelatina, salgadinhos, dentre outros
alimentos industrializados, estimulam a hiperatividade, o que pode ser um problema
para os autistas (Alimentagdo no tratamento de autismo. Sociedade Brasileira de Clinica
Médica. 2022. Disponivel em:
<https://www.sbcm.org.br/v2/index.php/not%C3%ADcias/1149-sp-1240144781>
Acesso em: 07 de dez. de 2022.)

Donna Williams, era uma autista jd adulta, que relatou em seu site -
www.donnawilliams.net — existir sob a palavra “autismo” diferentes subgrupos com
diversos tipos de sintomas metabdlicos e que uma pessoa com TEA poderia se
enquadrar em um, varios ou nenhum deles (MARCELINO, CLAUDIA; 2010).

Alguns dos grupos citados sdo:

e 80% de pessoas com TEA ndo podem digerir laticinios e gluten, por
diversas razées (Shattock, Universidade de Sunderland);
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e 60% das pessoas com esse espectro nao podem usar salicilatos, por
diversas razoes (Waring, Universidade de Birmingham);

e 20% das pessoas com o espectro autista ndo tém IgA salivar baixo
e 8% delas, sequer o tem, por diversas razdes (Gupta);

e Existe ainda o grupo dos que sdo intolerantes ao fenol;

e H3, de igual forma, os que ndo podem ingerir alimentos com
pigmentos amarelos e/ou alaranjados;

e Alguns n3ao podem comer amido, o que inclui, arroz, milho e
batata;

e E acontecem também casos de alergia a alimentos especificos,
influenciando drasticamente na forma como essas pessoas
processam as informacgdes e outras coisas do tipo.

Diversos sdo, portanto, os alimentos que influenciam negativamente no dia a dia
deles. Motivo pelo qual, mudancgas precisam ser feitas. No entanto, para serem bem-
sucedidas, as modifica¢Oes precisam ocorrer de forma lenta e gradual, tendo em vista
gue a hora da refeicdo costuma ser um tanto quanto turbulenta, marcada de um lado
por muito choro, agitacdo e até mesmo agressividade por parte do autista e, de outro,

pelo desgaste emocional do cuidador.

Surge, entdo, a nutricdo como uma ciéncia integrativa, que percebe os aspectos
Unicos de cada individuo, identificando os sinais e sintomas decorrentes de um
emaranhado de fatores fisioldgico. A individualidade bioquimica do paciente deve ser
considerada no momento da adogdao do plano alimentar, com a realizacdo de uma
avaliacdo pelo nutricionista em conjunto com os responsdaveis pelo autista, vez que as
necessidades nutricionais variam de acordo com a faixa etdria e a situacao clinica da

pessoa.

Nesse sentido, é de suma importancia a realizagdo de um trabalho
multidisciplinar com a interacdo da nutricdo com a psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e a neurologia.

Além disso, faz-se imprescindivel maior divulgacdo a populacdo sobre a
importancia da nutricdo nos casos de TEA, a fim de estimular praticas que controlem os
sintomas e proporcionem um maior bem-estar ao autista, garantindo melhor proveito

das terapias e, consequentemente, favorecendo a sua interagao social.

Quanto mais cedo se inicia o tratamento, maiores serdo as chances de melhorias

na qualidade de vida da pessoa com o espectro do autismo, sendo, o diagndstico
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precoce, fundamental para o desenvolvimento cognitivo, motor e sensorial (Leal,

Mariana, et al, 2017)

Assim, a educacdo alimentar e nutricional dos familiares e cuidadores dos
individuos com TEA visa melhorar, ndo sé a saude fisica, mas também comportamental

dessas pessoas.

E, conforme podemos constatar pelo presente estudo, a retirada de
determinadas substancias (Figura 16) podem melhorar (Figura 17) diversas areas da vida

das pessoas diagnosticadas com TEA.

No entanto, estas alteracGes e retiradas ndo podem ser aleatdrias, mas sim
indicadas e supervisionadas por um profissional especializado, pois, como é cedico, cada
individuo enquadrado no Espectro Autista é Unico, possuindo a prépria individualidade
e forma de apresentacdo da sua condicdo. De modo que o que funciona para um, pode

nao funcionar para o outro.

CONSIDERACOES FINAIS

A pessoa com Transtorno do Espectro Autista muita das vezes apresenta
seletividade alimentar, recusa e/ou indisciplina, o que resulta, em muitos casos, na
relutancia desses individuos em experimentar novos alimentos, o que pode trazer

graves deficiéncias nutricionais.

Atrelado a isso, existem estudos e relatos que apontam mudancas fisicas e
comportamentais em pessoas com TEA, a partir da introducdo ou retirada de

determinados alimentos.

Sendo assim, pesquisas que verifiguem quais alimentos podem prejudicar e
quais podem beneficiar a qualidade de vida de pessoas diagnosticadas com TEA, bem
como, analisem a forma como eles serdo inseridos ou retirados da dieta, se mostram
fundamentais, vez que possibilitam, ndo sé a prevencao contra deficiéncias nutricionais,
como também, pode proporcionar uma melhor qualidade de vida a todos os envolvidos.
A conscientizacdo sobre os beneficios de mudancas alimentares e o acompanhamento
por profissionais de nutricdo sdo essenciais para o desenvolvimento de estratégias

eficazes que atendam as necessidades individuais dos autistas.
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