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Resumo

Introdugdo: Aproximadamente 90% das pessoas com transtorno do espectro autista
(TEA) apresentam alteragbes no processamento sensorial, demonstrando inabilidade
para registrar, modular, interpretar e/ou responder as informagdes sensoriais
provenientes do ambiente. Esse cendrio pode afetar a alimentacdo desses pacientes,
gerando dificuldades alimentares, como a seletividade alimentar. Objetivos: Identificar
e comparar o processamento sensorial e possiveis alteragées do comportamento
alimentar em pacientes com TEA com dificuldades alimentares (CDA) e sem
dificuldades alimentares (SDA). Método: Estudo caso-controle com 32 pacientes com
TEA (4 a 11 anos), conduzido em duas etapas: (1) revisao de prontudrios e (2) aplicagio
de questiondrios para avaliagdo clinica de dificuldades alimentares (BRCA-TEA) e
dos aspectos sensoriais (Perfil Sensorial 2). Resultados: Foram observadas diferencas
significativas nos critérios de sensibilidade geral (» = 0,050), visual (p = 0,059) e oral
(» =0,000). As escolhas alimentares foram influenciadas por textura e consisténcia, com
50% preferindo alimentos secos e crocantes “quase sempre” e 21,4% “frequentemente”.
Além disso, 57,1% do grupo CDA mantinham o mesmo carddpio em cada refeicio e
28,6% exigiam que os alimentos fossem servidos da mesma forma. Conclusao: Os
aspectos sensoriais podem estar intimamente relacionados as dificuldades alimentares
e a identificagio precoce das manifestacoes clinicas contribui nio apenas para uma
intervengao especifica e correta, mas também pode garantir um desenvolvimento
adequado no que concerne ao estado nutricional desse grupo. Avaliagoes especificas,
por meio de questiondrios validados, aliadas & observacao clinica, sio indicadas para a
melhor identificacdo das manifestagdes clinicas apresentadas.
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Aspectos sensoriais envolvidos nas dificuldades alimentares no transtorno do espectro autista

Abstract

Introduction: Approximately 90% of individuals with autism spectrum disorder (ASD)
have sensory processing alterations, showing difficulty registering, modulating, interpreting,
and/or responding to sensory information from the environment. This scenario may affect
eating patterns in these patients, leading to feeding difficulties, such as food selectivity.
Objectives: To identify and compare sensory processing and possible changes in eating
behavior in ASD patients with feeding difficulties (CDA) and without feeding difficulties
(SDA). Method: A case-control study with 32 patients with ASD (ages 4 to 11 years),
conducted in two stages: (1) review of medical records and (2) application of questionnaires
for the clinical assessment of feeding difficulties (BREB-ASD) and sensory factors (Sensory
Profile 2). Results: Significant differences were observed in the general (p = 0.050), visual
(p = 0.059), and oral (p = 0.000) sensitivity domains. Food choices were influenced by
texture and consistency, with 50% preferring dry, crunchy foods “almost always” and 21.4%
“frequently”. In addition, 57.1% of the CDA group maintained the same menu at each meal,
and 28.6% required that foods be served in the same way. Conclusion: Sensory factors may
be closely related to feeding difficulties, and early identification of clinical manifestations
contributes not only to a specific and appropriate intervention but may also ensure adequate
development with respect to the nutritional status of this group. Specific assessments,
through validated questionnaires, combined with clinical observation, are indicated for a
more comprehensive identification of the clinical manifestations presented.

Keywords: Autistic Disorder, Sensation Disorders, Child Development.

Introducio

O transtorno do espectro autista (TEA) tem como principais caracteristicas o
comprometimento na interagao social, déficits nalinguagem e alteragées de comportamento
relacionadas a interesses restritos e repetitivos. Recentemente, foram incluidos nos critérios
diagnésticos do TEA o aumento ou a reducio da reatividade a estimulos de entrada
sensoriais, ou o interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente. Alguns exemplos
citados sdo o fascinio visual por luzes ou objetos que rodam, a resposta adversa a sons,
texturas especificas, cheiros ou toques excessivos de objetos e a aparente indiferenca a dor,
ao calor ou ao frio (American Psychological Association, 2022).

Ao encontro dos critérios diagnésticos, relacionam-se as criangas com TEA alteracoes
no processamento sensorial, com comportamentos de aversio ou lentidao de percepgao
diante de estimulos ambientais e/ou do préprio corpo (propriocep¢ao), alteragdes no sono,
dificuldades alimentares, bem como na capacidade de se autorregular ou de se adaptar a
situagoes novas (Tomchek & Dunn, 2007). Apesar de as alteragdes de processamento
sensorial ndo serem exclusivas dessa populagao, uma porcentagem expressiva de criangas
com TEA (78 a 90%) apresenta essas dificuldades (Leckam et al., 2007). Assim, por
impactarem o desempenho funcional dessa populagdo, as alteragdes sensoriais sio
consideradas atualmente uma das caracteristicas centrais do TEA (Hazen et al, 2014).

Frequentemente, criangas com TEA apresentam alteragoes sensoriais signiﬁcativas,
que repercutem em prejuizos no desempenho das atividades didrias, no autocuidado e na
interacdo social (Chen et al., 2024). Nesse contexto, a avaliagio dos aspectos sensoriais em
individuos com TEA auxiliaa compreensio das suas reacoes diante de determinados estimulos
e a construcdo de estratégias que podem contribuir efetivamente para seu desenvolvimento
(Watkyns et al., 2024).
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Uma das atividades que pode ser impactada pelo processamento sensorial atipico é
a alimentagdo. Em relagao as dificuldades alimentares, compreende-se que esse ¢ um
termo “guarda-chuva”, que abarca diversas caracteristicas relacionadas, como diminuigio
ou auséncia de apetite, recusa alimentar, medo ou desinteresse por alimentos, birras e
rigidez & mesa, distragoes, agitacgio e insatisfacio materna (Kerzner et al., 2015).

Cabe compreender, nesse sentido, que o desenvolvimento da alimentagio ¢ resultado
da complexa interagdo entre o sistema nervoso, vérios sistemas fisioldgicos e o ambiente
(Rogers & Arvedson, 2005). Comer ¢ um ato de exposi¢io a uma experiéncia sensorial
complexa, com variado conjunto de estimulos: aparéncia, odor, textura, consisténcia e
sabor dos alimentos, além de sons (Nadon et al., 2011).

Além disso, o DSM-5-TR (American Psychological Association, 2022) sinaliza
a importincia do diagnéstico diferencial, como doencas gastrointestinais, alergia e
intolerancias alimentares, que podem interferir no processo alimentar da crianga. Os
sintomas gastrointestinais s3o cada vez mais descritos em pacientes com TEA, e revisoes
sugerem que mais de 70% desses pacientes apresentam algum sintoma gastrointestinal
(Holingue et al., 2018; Leader et al., 2022). Kerwin et al. (2005) identificaram, em um
grupo de criancas com TEA, a presenca de sintomas como dor abdominal, constipagao
e diarreia, associados a problemas alimentares (Kerwin et al., 2005).

Criangas com alteragoes na modulagio sensorial, ou seja, no processo neurolégico
pelo qual o sistema nervoso central regula a intensidade das respostas a estimulos
sensoriais do ambiente e do préprio corpo, podem ter uma “meméria sensorial” de
esofagite, refluxo ou desconforto, mesmo apds o problema organico ter sido resolvido,
em razao da forte associa¢io entre o ato de se alimentar e a sensagao de dor ou incémodo.

Essas criangas rejeitam o alimento porque continuam pensando que a ingestio oral
resultard em desconforto. Assim, quando essas criangas recebem estimulos gastrointestinais
aversivos, podem interpretar de forma equivocada os sinais de fome e saciedade,
antecipando que as mensagens fisiolégicas sinalizam que vird um desconforto importante
(Morris & Dunn, 2000).

Diferentemente da seletividade alimentar de criangas neurotipicas, que ocorre por volta
dos trés anos e, na maioria dos casos, se resolve sem intervencao, as criancas com TEA tendem
a manter ou agravar suas dificuldades alimentares ao longo do tempo, quando nio recebem
intervencdo (Taylor & Emmett, 2019). Um estudo com criangas norte-americanas na faixa
etdriade 0 a 18 anos estimou que criangas com TEA apresentam cinco vezes mais probabilidade
de ter problemas na alimentagio em relagdo a criangas sem autismo (Sharp et al., 2013).

Uma revisao sistemdtica recente analisou oito estudos que investigaram a relacio entre
dificuldades alimentares e alteragoes sensoriais em individuos com TEA, com idades entre
1 e 18 anos. Sete desses estudos (87,5%) identificaram correlagio positiva entre alteragoes
sensoriais e dificuldades alimentares, sendo a hipersensibilidade sensorial e gustativa o fator
mais prevalente (relatado em seis estudos). Destacou-se, especialmente, a maior sensibilidade
oral, associada as preferéncias por determinadas texturas e sabores. Além disso, a sensibilidade
tétil, olfativa e gustativa também demonstrou impacto direto na aceitagio de alimentos
(Page et al., 2022).

Nesse sentido, apesar da heterogeneidade das caracteristicas sensoriais, andlises
fatoriais realizadas por Tomchek et al. (2014, 2015) apontaram aspectos que caracterizam
os principais comportamentos sensoriais observados em criangas com TEA, entre eles
a sensibilidade gustativa e olfativa. Essa alteracio sensorial pode acarretar restricao e
aceitagdo de alguns sabores, selecao de alimentos pela textura e temperatura e evitamento
de alguns sabores e cheiros tipicos da alimentagio infantil.
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A avaliagio dos aspectos sensoriais em relagao as dificuldades alimentares ¢ fundamental,
pois alteragoes na modulagio sensorial podem influenciar diretamente a aceitagio e a
rejeicdo de alimentos, impactando a nutrigio e a qualidade de vida. Criangas e adultos com
hipersensibilidade tdtil, gustativa e olfativa, por exemplo, podem apresentar seletividade
alimentar extrema, enquanto aqueles com hiporresponsividade podem nio perceber
adequadamente sabores e texturas, comprometendo a ingestdo adequada de alimentos
(Chistol et al., 2018; Nadon et al., 2011).

Apesar da crescente atengao ao processamento sensorial, ainda hd lacuna na literatura
cientifica que relacione, de forma sistemdtica e abrangente, as dificuldades alimentares as
diferengas na modulacio sensorial. Estudos que integrem esses fatores sio essenciais para
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes, promovendo intervengoes
direcionadas e personalizadas.

Assim, este estudo tem o objetivo de identificar e comparar o processamento sensorial
e possiveis alteragdes de comportamento alimentar em pacientes com TEA, com e sem
dificuldades alimentares.

Método

Estudo transversal, caso-controle, com 32 pacientes com TEA, com e sem dificuldades
alimentares, entre 4 ¢ 11 anos. A pesquisa ocorreu no Instituto Priorit, no Rio de
Janeiro, clinica de atendimento multiprofissional, com tratamento transdisciplinar para
pacientes com TEA e outras comorbidades. O estudo foi realizado em duas etapas: a
primeira consistiu na coleta de dados clinicos dos prontudrios dos pacientes (idade,
idade em que recebeu o diagnéstico, presenca e tempo de acompanhamento nutricional
e de terapia ocupacional) e a segunda foi composta por entrevistas com os responsdveis,
nas quais foram coletados dados de dificuldades alimentares e perfil sensorial.

A dificuldade alimentar foi investigada por meio da aplicagio do Breve Registro do
Comportamento Alimentar—Transtorno do Espectro Autista (BRCA-TEA) (Castro et al.,
2019), instrumento utilizado para avaliar comportamentos alimentares atipicos em criangas
com TEA. O instrumento investiga aspectos como seletividade alimentar, comportamentos
disruptivos durante as refeicées e dificuldades sensoriais relacionadas 4 alimentagio. E uma
ferramenta atil para profissionais de sadde e pesquisadores que buscam compreender e
intervir em padrdes alimentares de criangas com TEA, auxiliando o desenvolvimento de
estratégias para melhorar a aceitacio e a variedade alimentar. Atualmente, esse é o tnico
instrumento traduzido e validado para o portugués do Brasil para avaliagio desses dominios
especificos no TEA. Pacientes que apresentaram pontuagio >47 neste questiondrio foram
classificados no grupo com dificuldades alimentares (CDA), e os demais no grupo sem
dificuldades alimentares (SDA). Os casos e controles foram pareados por sexo e idade.

O Perfil Sensorial 2 foi aplicado em todos os pacientes da amostra (32 participantes).
Os itens do questiondrio Perfil Sensorial 2 sio compostos pela secio dos sistemas
sensoriais e pelos comportamentos associados ao processamento sensorial do individuo,
contemplando condutas, respostas socioemocionais e respostas de aten¢o, todas associadas
com o processamento sensorial (Dunn, 2017).

Foram excluidos participantes com outras desordens ou comorbidades, ou
impossibilidade de avaliagio pelo questiondrio supracitado.

Foram utilizadas estatisticas descritivas (tabelas de frequéncias absolutas e relativas).
As comparagoes entre os pacientes foram realizadas por meio do teste 7. Os responsdveis
pelos participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

Fluminense (CAAE: 32458120500005243).

Resultados e Discussiao
Caracterizagio da amostra

A amostra total foi composta por 32 participantes, 16 pacientes em cada grupo,
pareados por sexo e idade. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (81,25%).
A média de idade do grupo de pacientes CDA foi de 6,22 +0,47 e a do grupo SDA
foi de 6,31 +0,48 (p=0.796). Na amostra de pacientes do grupo CDA, apenas 31,1%
realizavam atendimento nutricional como estratégia para a ampliagio do repertério
alimentar, enquanto nenhum paciente do grupo SDA realizava esse acompanhamento.

Depreende-se que o ato de se alimentar consiste em “mergulhar” em um universo
com diversos estimulos sensoriais, muitos oferecidos de forma simultinea. Para que se
desempenhe essa atividade de forma satisfatéria, é necessario processar essas informacoes
sensoriais adequadamente, respondendo com sucesso 2 demanda do ambiente
(Morris & Dunn, 2000). Dessa forma, serao apresentados os resultados das andlises dos
dados, conjugados a discussao dos perfis de processamento, evidenciando a relagio entre
as alteracoes sensoriais e comportamento alimentar.

Aspectos sensoriais e nutricionais

As andlises do perfil sensorial desta pesquisa indicaram diferenca significativa entre
os grupos quanto aos critérios de sensibilidade geral (p = 0.050), visual (» = 0.059)
e oral (p = 0.000). E importante salientar que, na varidvel de perfil “Esquiva’, nove
participantes foram classificados como “mais que os outros” indicando alta frequéncia
desse comportamento no momento da refei¢ao. Além disso, os aspectos socioemocionais
afetavam o dobro de pacientes do grupo CDA quando comparado ao grupo SDA.

Os problemas de modulagio sensorial, expressos como hiper-responsividade e/ou
hiporesponsividade, sao os mais frequentes na populacio com TEA (Watling et al.,
2001). A hiper-responsividade oral é mais frequente em criancas com TEA do que
em criangas com desenvolvimento tipico (Watling et al., 2001). Esse quadro, também
nomeado de defensividade oral, consiste em evitar certas caracteristicas dos alimentos
(textura, consisténcia, temperatura), além de demonstrar irritagio ou incémodo com
atividades que envolvem a boca, em geral (uso de canudo, escovagio dos dentes,
ingestdo de medicamentos). Os padrédes de evitagdo sio especificos de cada individuo:
alguns evitam alimentos macios, enquanto outros podem evitar alimentos com texturas
dsperas. Complementarmente, Chistol et al. (2018) compararam criangas entre 3 e 11
anos com autismo e com desenvolvimento tipico e constataram presenga predominante
de alteracoes na sensibilidade oral na amostra de criancas com autismo, com base na
aplicagio do instrumento Perfil Sensorial 2.

Smith etal. (2005) relatam associacao entre defensividade tétil e seletividade alimentar
em criancas com TEA. Esses autores descrevem que criangas com defensividade tdtil
podem ser menos propensas a explorar os alimentos com as mios e que outras podem
apresentar dificuldades com o toque dos utensilios, com a proximidade de outras criancas
ou com a higiene habitual apds uma refei¢do. De forma semelhante, os resultados
indicaram que criancas com TEA e altera¢oes na sensibilidade ao paladar e/ou ao olfato
também apresentam dificuldades durante as refei¢es (Nadon et al., 2011).
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O comportamento de “esquiva” corresponde as criangas que comumente se esquivam
e se retiram de situagoes quais sao expostas a estimulos que ndo modulam adequadamente.
A busca por rotina caracteriza esse perfll sensorial, em fun¢io da previsibilidade e da
familiaridade diante dos estimulos que determinada atividade oferece (Dunn, 2017).
Assim, transpondo essa compreensio para a alimentagao, amplia-se a visio em relagio a
essa caracteristica bastante presente no TEA: presenca de padroes repetitivos e restritos
de comportamentos, interesses e atividades (American Psychological Association, 2022).
Essa relagdo entre o perfil sensorial de esquiva e a busca por previsibilidade pode justificar
a seletividade alimentar frequentemente observada no TEA. Criangas com esse padrio
tendem a preferir alimentos com texturas, sabores e cores familiares, evitando novidades
ou variagoes na apresentacio dos alimentos. Segundo Dunn (2017), essa seletividade
pode estar diretamente ligada & dificuldade de modulacio sensorial, tornando a exposi¢ao
a novos alimentos um desafio significativo. Dessa forma, compreender a influéncia dos
padrées repetitivos e restritos na alimentagao possibilita a criagio de estratégias mais
eficazes para promover uma dieta mais variada e equilibrada.

Um estudo comparou criancas entre 16 ¢ 36 meses com TEA a criancas sem TEA e
demonstrou maior frequéncia de estimulagio no grupo com autismo (NiedZwiecka et al.,
2020), em consonancia com os resultados deste estudo, em que os participantes com
TEA apresentaram tendéncia a se autorregular ativamente, evitando e fugindo das
sensacoes, controlando sua entrada sensorial.

A defensividade oral em pacientes com TEA e seletividade alimentar pode gerar até o
dobro de recusa alimentar nessa populagio e consumo significativamente menor de frutas
e verduras quando comparados aos controles (Chistol etal., 2018). Esse quadro pode estar
associado a hipersensibilidade sensorial, frequentemente observada em individuos com
TEA, que os torna mais suscetiveis a desconfortos diante de determinadas caracteristicas
dos alimentos, como textura, temperatura e sabor. Complementarmente, em grupo de
participantes com recusa alimentar, com e sem TEA, observou-se maior sensibilidade oral
e tatil, além de rigidez comportamental relacionada as dificuldades alimentares no grupo
TEA (Hubbard et al., 2014). Assim, criangas hiper-responsivas ao paladar, ao cheiro, a
aparéncia ou a textura dos alimentos podem apresentar sobrecarga diante da refeicao,
ficando irritadas ou fugindo da mesa (Page et al., 2022). Essas dificuldades alimentares
nio apenas impactam a nutrigao e o crescimento, mas também podem afetar o convivio
social e familiar, pois as refei¢des sao momentos de interacio e aprendizagem. Portanto,
compreender os mecanismos subjacentes a seletividade alimentar no TEA ¢ essencial
para o desenvolvimento de intervengées eficazes, que promovam uma alimentagio mais
variada e reduzam o impacto negativo dessas sensibilidades no bem-estar da crianga.

Em nosso estudo, observamos sensibilidade oral alterada no grupo CDA quando
comparado ao grupo SDA (p = 0.000).

Influéncia do ambiente e manejo familiar

Observagoes adicionais as respostas do BRCA-TEA corroboraram a literatura,
evidenciando que os responsdveis identificavam o carddpio alimentar de preferéncia
de seus filhos e restringiam a oferta de novo repertério, minimizando, assim, possiveis
comportamentos disruptivos nesse contexto. Concomitantemente, a dificuldade de manejo
diante da recusa alimentar e de como expor a crianga a alimentos novos de forma cuidadosa
e responsiva pode gerar comportamentos de maior passividade nesse cendrio. Por outro lado,
adiciona-se que a apresentagio de perfil indulgente dos responséveis durante as refeicoes pode
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acarretar dificuldades em manter constincia na oferta de novos alimentos e em estabelecer
limites, oferecendo apenas os alimentos que a crianga deseja comer (Kerzner et al., 2015).
Alguns comportamentos 4 mesa podem nio estar somente relacionados s dificuldades
alimentares, mas também ao manejo familiar nesses momentos.

Compreende-se que mesmo aquelas criangas do grupo SDA podem apresentar
resisténcia em permanecer 2 mesa. Esse resultado demonstra que alguns comportamentos
podem nao estar estritamente relacionados as dificuldades alimentares e, sim, a imaturidade
no processo neurolégico de modulagao do sistema vestibular. Esse cendrio repercute em
inquietagdo durante a postura sentada ou em levantar-se com frequéncia, como relatado
por Nadon et al. (2011).

Ao encontro das informagdes supracitadas, criangas com alteragio no processamento
de informagoes vestibulares, tanto hiper-responsividade ao movimento quanto inseguranga
gravitacional, apresentaram relagéo significativa com a recusa de alimentos (Johnson etal., 2014).

Além disso, a dificuldade da crianga em permanecer 2 mesa, muitas vezes, pode
estar relacionada ao desconforto diante do aspecto visual do alimento. Os estimulos
visuais e olfativos sao imputs sensoriais que chegam em primeira instincia a crianca e,
dependendo da forma como essas informagoes sio processadas, podem desencadear
indisponibilidade e rejei¢ao para provar o alimento. Adicionalmente, a falta de preparo
e organizacio do ambiente para as refeicoes, como a minimizagio dos distratores
(aparelhos eletronicos e brinquedos) e a antecipagao do evento a crianga, pode implicar
maior agitagio psicomotora, aumentando seu nivel de alerta e, consequentemente,
gerando maior dificuldade em permanecer & mesa até finalizar a refeigao.

Sabe-se que as criangas com TEA podem apresentar dificuldades no processamento das
fungdes executivas, como ter previsibilidade de tarefas e hordrios e at¢ mesmo compreender
a fungo e importancia da atividade de comer (Czermainski et al., 2014). Por isso, a
organiza¢io do ambiente e a minimizagio de estimulos sensoriais durante a refei¢ao so fatores
importantes para facilitar o desempenho alimentar da crianga com TEA, por dificuldades de
gerenciar estimulos discriminativos, filtrando as informagées relevantes oferecidas.

Em rela¢do A recusa alimentar em pacientes com TEA da mesma faixa etdria, a
literatura descreve esse comportamento, ratificando menor variedade de alimentos
consumidos por esse grupo (Schreck & Williams, 2006). A limitada variedade de
alimentos consumidos por esses pacientes pode agravar o estado nutricional, bem como
a qualidade de vida em geral, pois hd casos em que criancas com TEA apresentam dietas
extremamente seletivas, com deficiéncias nutricionais especificas (Page et al., 2022).

Observou-se que as criangas do grupo CDA, por terem carddpio reduzido, persistem
em consumir variedade limitada de alimentos por periodo determinado, tornando ciclica,
nem sempre por motivos identificados, a alimentagio. De fato, padrées alimentares
atipicos tém sido considerados fator de risco para anormalidades no peso e na ingestao
nutricional em pacientes com TEA (Liu et al., 2016).

Nesta pesquisa, o relato dos responsdveis também evidenciou baixo consumo de
grupos alimentares como legumes, verduras e frutas. Esses dados foram reforcados por
Sharp et al. (2018), que identificaram que 67% da sua amostra de criancas com TEA
possuia dieta que nio incluia vegetais e 27% dos participantes rejeitavam todas as frutas.

Em relagao a selegao de grupos alimentares, observa-se repercussio direta da aceitagao
do alimento com sua textura e sua consisténcia, pois esta investigagao demonstrou
que 50% e 21,4% dos pacientes do grupo CDA, quase sempre e frequentemente,
respectivamente, apresentavam preferéncia por alimentos secos e crocantes. Um estudo
sobre escolhas alimentares em criancas com defensividade titil também confirmou essa
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relagdo, demonstrando que as caracteristicas sensoriais dos alimentos constituem claro
entrave a inclusdo desses itens na dieta das criangas com defensividade oral, evidenciando
um quadro de aversao pronunciada a textura/consisténcia, ao cheiro e a temperatura dos
alimentos (Smith et al., 2005).

Neste estudo, observou-se que os participantes do grupo CDA quase sempre (57,1%)
preferiam o mesmo carddpio a cada refei¢ao, enquanto nenhum participante do grupo
SDA manifestou esse comportamento na frequéncia “quase sempre”. Ainda no grupo
CDA, 57,1% quase sempre precisavam que os alimentos fossem preparados de maneira
especifica (mesma consisténcia/textura e formato) e 28,6% quase sempre requeriam que
fossem servidos da mesma maneira.

Para as criancas com TEA, adotar sempre o mesmo carddpio é uma forma de
garantir sempre as mesmas sensagoes, trazendo maior previsibilidade aos inputs a que
serdo expostas. Essas criangas restringem-se a alimentos de seguranca e conforto, cujas
caracteristicas sensoriais jd reconhecem e, consequentemente, tendem a recusar qualquer
estimulo novo durante as refeigoes. As preferéncias sensoriais interferem e influenciam
as escolhas alimentares e o que irdo aceitar em seu prato (Morris & Dunn, 2000).
Entretanto, esta zona de conforto pode inibir o avango na variedade de alimentos e
trazer consequéncias nutricionais ao longo do desenvolvimento da crianca.

Pacientes com TEA demonstram maior exigéncia para comer, dificuldades em
realizar a mesma refei¢ao da familia, recusa em aceitar alimentos que se tocam no prato e
aversao a certos gostos e texturas (Smith et al., 2005). Muitas vezes, essa rigidez também
se estende nao sé aos alimentos, mas a forma como sio servidos e até mesmo como sio
preparados. Recusas baseadas em cor, marca e forma, por exemplo, podem nao estar
relacionadas ao processamento sensorial, mas 4 necessidade de constincia que caracteriza
o comportamento de muitas criancas com TEA. A disposi¢dao dos alimentos no prato
(por exemplo, misturados ou encostados) pode dificultar a aceitagdo, evidenciando
tanto alteragdes sensoriais, por mudanga de sabor e consisténcia, quanto rigidez de
pensamento, com preferéncia por seguir sempre um padrao (Hubbard et al., 2014).

Uma revisao recente investigou intervengdes terapéuticas ocupacionais em criangas com
TEA e seletividade alimentar, apontando a crescente demanda pela inser¢ao de terapeutas
ocupacionais em equipes multiprofissionais e ratificando que esses profissionais sio
extremamente relevantes no tratamento dessa populagio, desenvolvendo seu trabalho por meio
de intervengdes sensério-comportamentais e centradas na familia (Reche-Olmedo etal., 2021).
Assim, as contribuigoes da terapeuta ocupacional no processo de tratamento da seletividade
alimentar decorrente de disfungoes sensoriais em criancas com TEA sao fundamentais.

Complementarmente, uma pesquisa qualitativa a partir de um estudo de caso de
uma crianga com TEA e seletividade alimentar, mostrou a importante associagio entre as
alteragoes sensoriais e 0 quadro alimentar da crianga, bem como a necessidade da construgo
de um raciocinio clinico que prevé a intervencio terapéutica ocupacional com base no
método da Integracio Sensorial de Ayres para que as bases sensoriais sejam amadurecidas
e integradas, produzindo efeitos positivos na alimentagao (Oliveira & Souza, 2022).

A identificagio precoce dos sintomas que levam a essas dificuldades contribui nio
apenas para intervengao especifica e correta, mas também pode assegurar desenvolvimento
adequado no que concerne ao estado nutricional desse grupo. Corroborando esta
necessidade, um estudo acerca das representatividades maternas sobre a seletividade
alimentar dos seus filhos com TEA, mostrou que apesar das suspeitas familiares de que
havia algum atraso no desenvolvimento, o encaminhamento para avaliagio profissional
especializada sé aconteceu ap6s os dois anos de idade (Uchoa et al., 2024).
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Avaliagoes especificas, por meio de questiondrios validados, aliadas 4 observagio clinica,
sao indicadas para a maior precisao dos sintomas apresentados. Além disso, a interven¢ao com
equipes multiprofissionais capacitadas se faz necessdria para garantir a seguran¢a do paciente
em diferentes dominios, como o sensorial, 0 comportamental, o nutricional e o afetivo.

Consideragées Finais

Os resultados desta pesquisa evidenciam a relagao direta entre alteragdes sensoriais
e seletividade alimentar em criangas com TEA, destacando como a sensibilidade oral,
visual e tdtil influencia significativamente a aceitagio alimentar. A predominincia de
comportamentos de esquiva e a necessidade de previsibilidade na alimentagao reforcam
a tendéncia dessas criangas a restringirem suas dietas a alimentos familiares, o que pode
comprometer sua nutri¢io e desenvolvimento.

Além dos aspectos sensoriais, verificou-se que o ambiente ¢ o manejo familiar
desempenham papel fundamental no comportamento alimentar dessas criangas.
A oferta limitada de novos alimentos, muitas vezes motivada pela tentativa de evitar
episédios de estresse e recusa, pode reforcar padrées seletivos e dificultar a ampliagio
do repertério alimentar. Dessa forma, a conscientizacio e a orientagio dos cuidadores
sobre estratégias mais eficazes para introdugio alimentar sio essenciais para minimizar
os impactos negativos da dificuldade alimentar.

A rigidez comportamental, frequentemente observada em criangas com TEA,
também se refletiu na alimentagio, com forte preferéncia por texturas especificas
e rejeicdo a mudangas na preparagio e na apresentagio dos alimentos. Esse padrao
alimentar restritivo pode levar a déficits nutricionais e a dificuldades no convivio social
durante as refei¢oes, tornando imprescindivel a intervengao precoce e multidisciplinar
para favorecer uma alimentagao mais variada e equilibrada.

Por fim, os achados reforcam a importincia de abordagens terapéuticas que considerem
tanto fatores sensoriais quanto comportamentais ¢ ambientais. O envolvimento de
terapeutas ocupacionais, nutricionistas e outros profissionais especializados pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento de estratégias adaptadas as necessidades
individuais dessas criangas. Dessa maneira, promover a sensibilizagao dos cuidadores e
aprimorar intervengoes clinicas sdo passos essenciais para melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar alimentar da popula¢iao com TEA.
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