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RESUMO 

 

Introdução: o Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) é uma disfunção neurológica que afeta o 

desenvolvimento de habilidades sociais, 

cognitivas e linguísticas. Um dos desafios 

enfrentados por crianças com TEA é a 

seletividade alimentar, o que pode resultar em 

deficiências nutricionais, problemas de 

crescimento e alterações de peso. A importância 

de uma alimentação adequada no manejo do TEA 

tem sido enfatizada por diversos autores, uma 

vez que uma dieta balanceada pode influenciar 

positivamente os sintomas e comportamentos 

associados ao transtorno, proporcionando uma 

melhor qualidade de vida aos pacientes. O 

acompanhamento nutricional especializado 

desempenha um papel fundamental nesse 

processo, garantindo que a dieta seja adaptada às 

necessidades individuais de cada criança com 

TEA.  Objetivo: Identificar as alterações 

alimentares frequentemente observadas em 

crianças e adolescentes com TEA, bem como 

investigar as possíveis intervenções nutricionais 

que podem ser adotadas. Método: Trata-se de 

uma revisão de literatura de caráter indutivo, 
elaborado através de buscas realizadas nas bases 

de dados Scielo, Lilacs e PubMed/Medline, 

durante o período de janeiro a junho de 2023. 

Sendo considerados artigos científicos 

publicados nos últimos três anos (2020-2023) no 

idioma inglês.  Resultados: A pesquisa 

possibilitou observar um crescente número de 

estudos que relacionam a melhora dos sintomas 

do TEA com a utilização de estratégias que 

visam a melhora do comportamento alimentar, 

enfatizando a importância da continuidade 

pesquisas voltadas ao tema. Conclusão: Embora 

ainda não existam evidências sólidas para 

intervenções dietéticas específicas no TEA, é 

necessária a continuidade das pesquisas nessa 

área. Enquanto isso, o acompanhamento 

cuidadoso dos hábitos alimentares e o uso de 

abordagens baseadas em evidências, quando 

apropriado, podem ser recursos importantes para 

auxiliar no manejo nutricional de crianças com 

TEA.  

Palavras-chave: Transtorno do Espectro 

Autista; Comportamento Alimentar; 

Dietoterapia. 

ABSTRACT  

 

Introduction: autism Spectrum Disorder (ASD) 

is a neurological disorder that affects the 

development of social, cognitive, and linguistic 

skills. One of the challenges faced by children 

with ASD is food selectivity, which can result in 

nutritional deficiencies, growth problems, and 

weight changes. The importance of an adequate 

diet in the management of ASD has been 

emphasized by several authors, since a balanced 

diet can positively influence the symptoms and 

behaviors associated with the disorder, providing 

a better quality of life to patients. Expert 

nutritional monitoring plays a key role in this 

process, ensuring that the diet is tailored to the 

individual needs of each child with ASD. 

Objective: To identify the dietary changes 

frequently observed in children and adolescents 

with ASD, as well as to investigate the possible 

nutritional interventions that can be adopted. 

Method: This is an inductive literature review, 

elaborated through searches carried out in the 

Scielo, Lilacs and PubMed/Medline databases, 

during the period from January to June 2023. 

Scientific articles published in the last three years 

(2020-2023) in English are considered. Results: 

The research made it possible to observe a 

growing number of studies that relate the 

improvement of ASD symptoms with the use of 

strategies aimed at improving eating behavior, 

emphasizing the importance of continuing 

research on the subject. Conclusion: Although 

there is still no solid evidence for specific dietary 

interventions in ASD, further research in this 

area is needed. Meanwhile, careful monitoring of 

dietary habits and the use of evidence-based 

approaches, where appropriate, can be important 

resources to assist in the nutritional management 

of children with ASD. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Eating 

Behavior; Diet Therapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 

 

Introducción: el Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) es un trastorno neurológico que afecta el 

desarrollo de las habilidades sociales, cognitivas 

y lingüísticas. Uno de los retos a los que se 

enfrentan los niños con TEA es la selectividad 

alimentaria, que puede dar lugar a deficiencias 

nutricionales, problemas de crecimiento y 

cambios de peso. La importancia de una dieta 

adecuada en el manejo del TEA ha sido 

enfatizada por varios autores, ya que una dieta 

balanceada puede influir positivamente en los 

síntomas y conductas asociadas al trastorno, 

proporcionando una mejor calidad de vida a los 

pacientes. El seguimiento nutricional experto 

desempeña un papel clave en este proceso, 

asegurando que la dieta se adapte a las 

necesidades individuales de cada niño con TEA. 

Objetivo: Identificar los cambios en la dieta que 

se observan con frecuencia en niños y 

adolescentes con TEA, así como investigar las 

posibles intervenciones nutricionales que se 

pueden adoptar. Método: Se trata de una revisión 

bibliográfica inductiva, elaborada a través de 

búsquedas realizadas en las bases de datos 

Scielo, Lilacs y PubMed/Medline, durante el 

periodo de enero a junio de 2023. Se consideran 

artículos científicos publicados en los últimos 

tres años (2020-2023) en inglés. Resultados: La 

investigación permitió observar un número 

creciente de estudios que relacionan la mejoría de 

los síntomas del TEA con el uso de estrategias 

dirigidas a mejorar la conducta alimentaria, 

enfatizando la importancia de continuar 

investigando sobre el tema. Conclusión: Aunque 

todavía no hay pruebas sólidas de intervenciones 

dietéticas específicas en el TEA, se necesita más 

investigación en esta área. Mientras tanto, el 

monitoreo cuidadoso de los hábitos alimenticios 

y el uso de enfoques basados en la evidencia, 

cuando corresponda, pueden ser recursos 

importantes para ayudar en el manejo nutricional 

de los niños con TEA. 

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; 

Comportamiento Alimentario; Dietoterapia. 
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INTRODUÇÃO  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neurológica que impacta o 

desenvolvimento e o funcionamento social, comunicacional e comportamental de indivíduos.1 

É comum que pessoas com TEA apresentem características peculiares, como seletividade 

alimentar e possíveis problemas gastrointestinais. Essas manifestações clínicas podem variar 

em intensidade e frequência de um indivíduo para outro e são reconhecidas como parte das 

características do TEA.2 

No que concerne aos comportamentos restritivos e repetitivos, é notável que os problemas 

alimentares sejam uma característica proeminente em crianças diagnosticadas com TEA. 

Frequentemente, são observados padrões alimentares atípicos, hipersensibilidade sensorial e 

restrição ao consumo de certos alimentos, configurando a seletividade alimentar. Neste sentido, 

diversos estudos corroboram a associação entre o TEA e as dificuldades alimentares.3-5  

A neofobia alimentar, caracterizada pela relutância ou resistência em experimentar novos 

alimentos, é uma ocorrência comum em crianças neurotípicas, especialmente durante a fase de 

desenvolvimento entre os 18 e 24 meses de idade. No entanto, em crianças com TEA, essa 

seletividade alimentar pode ser mais acentuada e persistir por um período maior.6 

Crianças com TEA têm uma maior propensão a apresentar comportamentos alimentares 

disfuncionais em comparação com crianças com desenvolvimento típico. Esses 

comportamentos são atribuídos aos problemas sensoriais e às características de interesses e 

comportamentos restritos, presentes neste tipo de transtorno.7-8  

Desta forma, o presente estudo tem como propósito a identificação de alterações 

dietéticas típicas em crianças e adolescentes com TEA, ao mesmo tempo em que se exploram 

potenciais abordagens nutricionais a serem implementadas.  

 

MÉTODO 

Trata-se de pesquisa bibliográfica utilizando de caráter indutivo durante o período de 

janeiro a junho de 2023 através das bases de dados Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), PubMed/Medline e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs). Para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: “Eating disorder”, “Autism 

spectrum disorder”, “Eating behavior” e “Food selectivity”. Foram selecionados somente 

artigos no idioma inglês publicados nos últimos 3 anos (2020-2023). 

Através da busca de dados foram encontrados 156 artigos científicos, os quais foram 

exclusos 130 artigos, devido alguns critérios: fora de ordem cronológica, não continham relação 

com a temática do presente trabalho, artigos duplicados. E então totalizou-se 26 artigos para a 

construção do presente estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inúmeros são os estudos sobre implicações dietéticas no transtorno do espectro 

autista.1,2,4,5,9-12 Em um estudo caso-controle com 93 crianças realizado no Vietnã, a fim de 

avaliar seu comportamento alimentar, notou-se de que elas necessitavam de um tempo 

excessivo para se alimentar (52,7%) em comparação com crianças típicas, distração (40,9%) e 

recusa alimentar (39,8%).1 Culminando em seletividade alimentar3, obesidade13e deficiências 

de macro e micronutrientes.14 

Algumas características podem ser observadas antes mesmo dos 2 anos de idade, como 

por exemplo a dificuldade de manter contato visual, aversão ao toque físico e ao contato com 

determinadas texturas, recusa alimentar, dificuldades de fala e atitudes e preferências restritas 

e repetitivas.1 E a identificação precoce dos sinais característicos do transtorno é essencial, 

principalmente na existência de distúrbios de alimentação. Diversas evidências têm sugerido 
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que, quanto antes forem realizadas as intervenções terapêuticas, melhor será o prognóstico do 

paciente.1,9  

No que concerne aos comportamentos restritivos e repetitivos é possível elencar os 

problemas alimentares como uma característica marcante presente nas crianças diagnosticadas 

com TEA. Geralmente evidenciam-se padrões alimentares incomuns, hipersensibilidade 

sensorial e ingestão repetitiva e restritiva de determinados alimentos, caracterizando 

seletividade alimentar.3 Ao comparar o desenvolvimento de crianças típicas ao de crianças com 

TEA, fica evidenciada a complexidade das alterações de neurodesenvolvimento, que 

comprometem a capacidade afetiva e funcional, ocasionando diversas repercussões negativas 

ao longo da vida.10 Crianças neurotípicas, especialmente na fase pré-escolar, frequentemente 

apresentam seletividade alimentar, manifestando preferência por alguns alimentos e rejeição de 

outros. Essa atitude faz parte do desenvolvimento típico nessa faixa etária e tende a diminuir 

por volta dos seis anos de idade. No entanto, em crianças com TEA, essa seletividade alimentar 

é mais acentuada, começa em idades mais precoces e persiste ao longo do tempo, impactando 

negativamente sua saúde e estado nutricional. Isso resulta em uma ingestão calórica insuficiente 

e deficiências nutricionais.11 As quais abordaremos nos tópicos a seguir. 

 

Consequências de uma má alimentação  

 

Um comportamento alimentar restritivo pode afetar a qualidade da dieta e a variedade de 

alimentos consumidos, destacando a importância de estratégias específicas para melhorar a 

alimentação quando constatado um quadro de seletividade.3 

Neste mesmo sentido, conforme afirma Kittana et al. (2023) a seletividade alimentar pode 

comprometer a qualidade da dieta, sendo frequentemente relatado, pelos pais ou responsáveis, 

um menor consumo de frutas e vegetais, o que pode resultar em graves deficiências nutricionais. 

Portanto, a ocorrência desses comportamentos alimentares disfuncionais e seu impacto 

significativo no estado nutricional de crianças autistas, requer uma abordagem voltada ao 

cuidado global e multidisciplinar.15,16 

Crianças com TEA consomem menos vegetais e mais alimentos ricos em energia, 

resultando em uma ingestão insuficiente de fibras em grande parte dos casos. Além disso, é 

comum observar deficiências de vitaminas e minerais, como cálcio, ferro, zinco, potássio, 

cobre, vitamina A, vitamina D, vitamina E, riboflavina, vitamina C, vitamina B-12, ácido fólico 

e colina.11 O consumo excessivo de sódio também vem sendo observado, provavelmente devido 

ao consumo excessivo de alimentos ultraprocessados. Alguns estudos também sugerem que 

crianças com TEA têm um risco maior de problemas ósseos por apresentarem densidade 

mineral reduzida, o que pode aumentar o risco de fraturas devido à falta de cálcio e vitamina D 

na dieta. 11 

Além da deficiência de micronutrientes, estudos recentes destacam outras implicações 

importantes, sendo comum observar um déficit de crescimento, baixa ingestão calórica e a 

ocorrência de sobrepeso ou obesidade.12 Esses problemas nutricionais podem ter impactos 

significativos não apenas no desenvolvimento infantil, mas também na qualidade de vida na 

fase adulta.17,18 

Diante disso, é importante destacar a necessidade dos cuidados e acompanhamento 

nutricional durante a primeira infância, especialmente quando se trata de crianças com TEA e 

seletividade alimentar. Durante esse período crítico de desenvolvimento, as experiências 

alimentares iniciais desempenham um papel fundamental na formação dos hábitos e na 

aceitação de uma maior variedade de alimentos.19 O suporte nutricional adequado nessa fase 

pode ajudar a suprir as necessidades nutricionais das crianças com TEA, garantindo um 

crescimento saudável e o desenvolvimento de hábitos alimentares mais diversificados.20 
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A relação entre nutrição e TEA tem sido objeto de diversos estudos, e há evidências de 

que a alimentação adequada pode desempenhar um papel importante na melhoria da qualidade 

de vida desses indivíduos. Alguns estudos sugerem que certos nutrientes e dietas podem afetar 

positivamente os sintomas e comportamentos associados. Em contrapartida, uma alimentação 

pobre em nutrientes pode influenciar de forma negativa.21  

É fundamental garantir que crianças com TEA estejam recebendo uma dieta equilibrada 

e nutricionalmente adequada. Um nutricionista especializado pode auxiliar no planejamento de 

uma dieta que atenda às necessidades individuais da criança, levando em consideração as 

preferências alimentares, restrições e possíveis deficiências nutricionais.3 

Além dos aspectos fisiológicos, o TEA representa um grande inconveniente aos pais e 

cuidadores em diversos aspectos do cotidiano. Problemas de estresse parental são bastante 

relatados. O momento das refeições é referido como sendo um verdadeiro desafio para os 

cuidadores, que precisam lidar com comportamentos inesperados relacionados à seletividade 

alimentar.22  

Em vista disso, é importante ressaltar a importância da detecção de transtornos 

alimentares em indivíduos com TEA para que a intervenção seja feita de forma mais precoce 

possível. Isto porque já existem diversas evidências que apontam para um melhor prognóstico 

nos casos em que as intervenções terapêuticas iniciaram antecipadamente, de maneira a evitar 

graus mais severos de seletividade, resultando na melhoria da saúde e qualidade de vida do 

indivíduo e de sua família.23 

 

Intervenções nutricionais no TEA  

 

É essencial que as crianças desenvolvam hábitos alimentares saudáveis. No entanto, 

crianças com autismo e TEA têm dificuldade em se adaptar a novos alimentos e regras 

alimentares. Elas preferem alimentos calóricos e pobres em nutrientes, evitando frutas, vegetais 

e grãos integrais. A introdução gradual de novos alimentos pode causar comportamentos 

perturbadores e configurar um verdadeiro desafio para os pais. Portanto, é recomendado 

introduzir novos alimentos aos poucos e conforme a aceitação da criança.24 

Uma das intervenções dietéticas no TEA que ainda se encontra em discussão é a dieta 

Glúten Free (GF), que exclui alimentos contendo trigo, aveia, cevada e centeio. Estudos em 

indivíduos saudáveis mostraram efeitos negativos da dieta isenta de glúten na saúde intestinal 

e imunossupressão. No TEA, os resultados são conflitantes, sendo que alguns estudos sugerem 

uma melhora global dos sintomas, enquanto outros destacam o agravo de problemas 

gastrointestinais e diminuição da ingestão de fibras. As evidências atualmente são limitadas, 

com estudos de qualidade e quantidade insuficientes.11 

A dieta cetogênica, comumente utilizada para pacientes epilépticos, também tem sido 

estudada como um possível tratamento para o TEA, tendo demonstrado efeitos positivos com 

relatos de melhoria dos déficits comportamentais. Estudos realizados em animais mostraram 

que este tipo de dieta pode melhorar os déficits associados ao TEA, como dificuldades de 

socialização, comportamentos repetitivos e comunicação social. No entanto, assim como outras 

abordagens, a dieta cetogênica também apresenta possíveis efeitos colaterais, como inflamação, 

constipação e refluxo. Para a confirmação de sua eficácia como tratamento para o TEA ainda 

são necessários estudos mais aprofundados.25 

A dieta do mediterrâneo é caracterizada pelo consumo elevado de frutas, legumes, 

leguminosas, nozes, cereais e azeite de oliva, moderado consumo de peixe, laticínios e álcool, 

e baixo consumo de lipídios saturados, doces, carne vermelha e processada. Diversos autores 

afirmam que essa dieta tem efeitos benéficos contra doenças cardiovasculares, metabólicas e 

mentais. Apesar de, até o momento, terem sido encontrados poucos estudos que investiguem o 

efeito da dieta mediterrânea em pacientes com TEA, a sua eficácia no tratamento do Transtorno 
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de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) indica que estudos neste sentido são bastante 

prósperos.26 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Até o momento, as evidências científicas disponíveis não são suficientemente robustas 

para apoiar intervenções dietéticas específicas em crianças com Transtorno do Espectro Autista. 

No entanto, algumas pesquisas têm mostrado resultados promissores em relação a certos 

nutrientes.  

O incentivo à continuidade de pesquisas sobre TEA é fundamental, uma vez que 

possibilitam obter informações mais claras e úteis sobre a relação entre a nutrição e o transtorno. 

Esses estudos podem fornecer diretrizes e orientações mais precisas sobre intervenções 

nutricionais adequadas para indivíduos com TEA. 

No contexto do cuidado clínico, é recomendado que todas as famílias com crianças ou 

adolescentes com TEA recebam um acompanhamento atento em relação aos hábitos 

alimentares. Especial atenção deve ser dada às crianças com seletividade alimentar específica, 

para garantir que estejam recebendo uma dieta equilibrada e adequada em termos de nutrientes 

essenciais. 

O profissional nutricionista desempenha um papel importante nesse acompanhamento, 

pois pode avaliar a dieta da criança, identificar possíveis deficiências nutricionais e fornecer 

orientações sobre hábitos alimentares saudáveis. Quando necessário, procedimentos 

diagnósticos específicos podem ser adotados para identificar e prevenir problemas de saúde 

relacionados à nutrição. 

Além disso, é importante considerar abordagens baseadas em evidências para auxiliar no 

manejo do TEA, como a psicoeducação e métodos cognitivo-comportamentais. Essas 

abordagens podem ser úteis para ajudar as crianças com TEA a desenvolverem hábitos 

alimentares adequados, superar dificuldades alimentares e promover uma relação saudável com 

a comida. 

Em resumo, embora ainda não existam evidências sólidas para intervenções dietéticas 

específicas no TEA, é necessário continuar a pesquisa nessa área. Enquanto isso, o 

acompanhamento cuidadoso dos hábitos alimentares e o uso de abordagens baseadas em 

evidências, quando apropriado, podem ser recursos importantes para auxiliar no manejo 

nutricional. 
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