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                                                  RESUMO 

  
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição complexa no neurodesenvolvimento 

de crianças, que apresentam padrões comportamentais distintos associados, alterações 

neurológicas, cognitivas e sensoriais. A seletividade alimentar é uma característica comum em 

pessoas com autismo, influenciando negativamente a saúde alimentar, nutricional e a 

qualidade de vida da pessoa autista. Desse modo, o estudo tem por objetivo compreender a 

influência a seletividade alimentar na evolução dos sintomas que causam distúrbios 

gastrointestinais e alimentares no TEA. O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa 

de literatura a partir de ampla análise documental, tendo como a principal fonte de 

informações artigos científicos.A busca de material ocorreu através das bases de dados da 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed). Os 

seguintes termos foram utilizados (palavras-chaves e delimitadores) e combinações dos 

mesmos usando os operadores booleanos AND e OR: Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

autismo, seletividade alimentar, alimentos, e importância do farmacêutico para o TEA. Foram 

buscados estudos publicados nos anos (2008 – 2023), que possuíam informações sobre o tema 

proposto. Assim, obteve-se um total de 106 artigos científicos e 2 cartilhas, que tratam o tema 

com relevância, a fim de minimizar prejuízos e intercorrências a saúde da pessoa com 

autismo. Os resultados apresentados destacam-se a importância de uma alimentação adequada 

e livre de componentes que causam distúrbios gastrointestinais e alimentares, como: glúten e 

caseína. Nesse contexto, a atuação do farmacêutico na orientação, cuidado e atenção, no 

desenvolvimento de estudos sobre efeitos benéficos e indesejados, e no monitoramento e 

acompanhamento da terapia medicamentosa de pessoas com TEA. Tendo em vista os aspectos 

observados, conclui-se que os dados apresentados ajudam a compreender a complexidade da 

pessoa com autismo e as características apresentadas, as quais abrangem aspectos 

comportamentais, sensoriais, alimentares a funcionais, cujo entendimento permite minimizar 

intercorrências à saúde dessas crianças. 

 

Palavras chave: Autismo. Alimentos. Transtorno do Espectro Autista (TEA). Distúrbios 

Gastrointestinais. Seletividade alimentar.  

 

 

 

 



 
 
 

 

 

                                                        ABSTRACT 

 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex condition in the neurodevelopment of 

children, which has associated distinct behavioral patterns, and neurological, cognitive, and 

sensory changes. Food selectivity is a common trait in people with autism, negatively 

influencing food, nutritional health, and quality of life in people with ASD. Thus, the study 

aims to understand the influence of food selectivity on the evolution of symptoms that cause 

gastrointestinal and eating disorders in ASD. The present study is an integrative literature 

review based on a broad documentary analysis with scientific articles as the main source of 

information. The search for material occurred through the databases of the Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) and the National Library of Medicine (PubMed). The 

following terms were used (keywords and delimiters) and combinations of them using the 

Boolean operators AND and OR: Autism Spectrum Disorder (ASD), autism, food selectivity, 

food, and the importance of the pharmacist for ASD. We searched for studies published in the 

years (2008 – 2023), which had information on the proposed theme. Thus, a total of 108 

scientific articles were obtained, which treat the theme with relevance, in order to minimize 

damages and intercurrences to the health of the person with autism. The results presented 

highlight the importance of an adequate diet and free of components that cause 

gastrointestinal and eating disorders, such as gluten and casein. In this context, the role of the 

pharmacist in the orientation, care and attention, in the development of studies on beneficial 

and unwanted effects, and in the monitoring and follow-up of the drug therapy of people with 

ASD. In view of the aspects observed, it is concluded that the data presented seek to 

understand the complexity of the person with autism and characteristics presented, which 

range from behavioral, sensory, food to functional aspects, in order to minimize complications 

to the health of these children. 

   
Keywords: Autism. Food. Autism Spectrum Disorder (ASD). Gastrointestinal Disorders. 

Food selectivity. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem sido uma fonte de muitas dúvidas e 

incertezas para os pais de crianças com autismo. O TEA é um transtorno complexo e 

multifacetado que pode se manifestar de maneiras diferentes em cada indivíduo. No entanto, 

nos últimos anos, houve um aumento na conscientização sobre o TEA, o que levou a uma 

maior procura por profissionais qualificados, em busca ao acesso do diagnóstico precoce e 

interventivo para o tratamento de crianças com autismo, e assim garantir o apoio necessário 

para o e desenvolvimento em suas atividades. 

A seletividade é uma característica marcante para a pessoa com TEA, caraterística essa 

que pode se apresentar também nos fatores alimentares. A Atenção Básica busca ser porta de 

entrada do SUS e exerce papel fundamental para a identificação de sinais iniciais de 

problemas ou suspeita de TEA, possibilitando a intervenção precoce, proporcionando maiores 

ganhos funcionais e qualidade de vida para os indivíduos (MAGAGNIN, 2019). 

Certamente, um dos pontos importantes para o autismo é obter um diagnóstico preciso 

e precoce, a fim de prevenir problemas e realizar intervenções terapêuticas que possam ter um 

impacto significativo na vida dessas crianças. Um desses problemas é a seletividade 

alimentar.  

Compreender como lidar com essa situação é uma questão primordial. Nos últimos 

anos, o número de estudos que abordam o tema tem crescido significativamente, incluindo 

relatos pessoais e estudos científicos aprofundados. Essas pesquisas são norteadoras para os 

pais, profissionais de saúde e educação, que têm aprendido com as novas descobertas e 

práticas. O TEA é um transtorno complexo que tem sido pesquisado em diversos países em 

busca de respostas sobre suas causas e maneiras de minimizar os sintomas. No entanto, é 

importante lembrar que cada pessoa com autismo é única e cada família tem sua própria 

realidade e especificidade. Por isso, não existe uma receita pronta para lidar com o TEA e 

sempre haverá a necessidade de ajustes e adaptações pontuais para garantir o bem-estar da 

pessoa com autismo (BARBOSA et al., 2020). 

A alimentação é muito importante na vida de todas as pessoas, principalmente por 

estar relacionada com o desenvolvimento. Nas crianças portadoras do TEA deve ser 

observada com mais cautela, avaliando as intercorrências e mudanças no sentido fisiológico e 

comportamental, principalmente com alimentos riscos em glúten. É importante ter atenção à 

ingestão de alimentos não saudáveis, bem como à restrição e monotonia alimentar dessas 
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crianças (ALMEIDA et al., 2018). Devido a essas peculiaridades no comportamento 

alimentar, crianças com TEA tendem a ter algumas deficiências nutricionais. Portanto, 

pesquisas que aprimorem essa relação podem colaborar diretamente na construção de 

evidências de qualidade e, consequentemente, fornecer adequadas estratégias de intervenções 

para pacientes e familiares (CAETANO; GURGEL, 2018). 

Diante o exposto, verificou-se a necessidade de uma abordagem de natureza 

bibliográfica a fim de contribuir ainda mais na compreensão de fatores alimentares que afetam 

de forma negativa os portadores do TEA.  

Portanto, o estudo em tela tem por objetivo compreender a seletividade alimentar no 

TEA e distúrbios gastrointestinais e alimentares, bem como, auxiliar os pais e/ou responsáveis 

por crianças portadoras do espectro autista com os cuidados inerentes na hora de uma 

intervenção na alimentação de forma saudável, sem intercorrências e preocupações. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Compreender aspectos alimentares e nutricionais na alimentação de pessoas com 

autismo, e de que modo a seletividade alimentar pode influenciar na evolução dos sintomas 

que causam distúrbios gastrointestinais e alimentares. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Analisar a influência da alimentação e seus efeitos no TEA; 

 Analisar a importância da relação entre seletividade alimentar, distúrbios 

gastrointestinais e alimentares na pessoa com autismo; 

 Evidenciar a importância de uma dieta saudável em crianças com autismo; 

 Descrever patologias relacionadas a carência nutricional e/ou consumo inadequado de 

vitaminas e nutrientes; 

 Ressaltar a importância do cuidado farmacêutico à saúde de pessoas com TEA. 
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

3.1 Transtorno do espectro autista Autismo estudo dos sintomas e 

diagnóstico  

 

O autismo é um tema complexo e há décadas os estudos continuam a tentar desvendar 

suas causas reais. Por esse motivo, é objeto de estudo de psicólogos, terapeutas e profissionais 

de áreas afins. Embora existam muitas indagações e hipóteses sobre sua origem real, ainda 

não foram encontradas respostas conclusivas para todas as perguntas. TEA, ou autismo, 

caracteriza-se como distúrbio relacionado ao neurodesenvolvimento e tem, usualmente, sua 

manifestação na primeira infância (MAPELLI, 2018). 
 Reconhecer os sinais do TEA é essencial para garantir que a criança receba os 

cuidados necessários o mais cedo possível, pois assim menores serão as dificuldades a 

enfrentar. O atraso na aprendizagem da fala é frequentemente o primeiro sinal que chama a 

atenção dos pais, professores ou pediatras, porém pode ou não ocorrer.  

A criança tem dificuldade de informar o que se deseja, de imitar o outro, entre outras 

coisas (BORBA; BARROS, 2018). Embora ainda não existam dados estatísticos oficiais 

sobre a prevalência do TEA no Brasil, estima-se que entre 10% a 20% das crianças e 

adolescentes sofrem de transtornos mentais (NASCIMENTO, 2018). De acordo com Silva 

(2018), a prevalência do TEA no Brasil é em média um caso a cada 68 pessoas, com maior 

predominância em indivíduos do sexo masculino. 

 Uma significativa parte da população talvez ainda desconheça o autismo e suas 

particularidades, como também não se tem dados precisos quanto ao número de autistas no 

Brasil. O que deve ser levado em consideração é que por não conhecerem bem a condição, a 

demora para um diagnóstico pode ser algo bem sofrido, tanto para a criança quanto para 

família. Outra questão que não pode ser esquecida, isso dentro da realidade do conhecimento 

da condição até o diagnóstico preciso é a procura por profissionais de qualidade, como 

também a aceitação da família sobre a condição da criança que começa a apresentar 

dificuldades em casa e por vezes já na escola. Ainda não existe um diagnóstico de TEA no 

primeiro ano de vida comprovadamente estável, cresce o volume de conhecimento sugerindo 

a possibilidade de identificação de risco de autismo neste período, ainda que não haja 

consenso sobre quais comportamentos observar (VASCONCELOS, 2018). Concebe o 
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autismo como uma síndrome, cuja particularidade evidencia uma lógica que elimina qualquer 

dimensão de aquisições adaptativas e caracteriza-se por déficits significativos em várias áreas 

do desenvolvimento, especialmente na comunicação (AZEVEDO; NICOLAU, 2018). 

Segundo Barroso (2019) são muitas as perguntas suscitadas pelo autismo e pelo 

aumento significativo das estatísticas mundiais de sua incidência: é genético, qual sua causa, 

tem cura? Da parte das famílias dos autistas, os pais se veem tomados por preocupações e 

incertezas diante do enigma do autismo.  

 Conhecer os sinais de uma criança portadora de TEA pode ser algo desafiador.   

Ferreira e Smeha (2018) afirmam que geralmente é a família que primeiro observa falhas no 

desenvolvimento da criança. Essas dificuldades estão presentes em múltiplos contextos, 

podendo ser manifestadas atualmente ou por histórias prévias, ocasionando, ao longo da vida 

do indivíduo, prejuízos no funcionamento pessoal, familiar, acadêmico, social e profissional 

(CARDOSO; PITANGA, 2020).  

Essas dificuldades podem ser notadas em todos os pacientes, mas a gravidade de sua 

apresentação é variável, sendo afetadas em níveis de intensidades diferentes, portadores de 

uma ou mais comorbidades neurológicas. No quadro 01 estão descritas as particularidades do 

CID11 de seus portadores (SANTOS, 2021). 

 

Quadro 01- Autismo na CID11. 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 

6A02 Transtorno do Espectro Autista TEA 

6A02.0 Transtorno do espectro autista, sem deficiência intelectual (DI) e com 

comprometimento leve ou ausente na linguagem funcional. 

6A02.1 Transtorno do espectro autista, com deficiência intelectual (DI) e com 

comprometimento leve ou ausente na linguagem funcional. 

6A02.2 Transtorno do espectro autista, sem deficiência intelectual (DI) e com linguagem 

funcional prejudicada. 

6A02.3 Transtorno do espectro autista, com deficiência intelectual (DI) e com linguagem 

funcional prejudicada. 

6A02.4 Transtorno do espectro autista, sem deficiência intelectual (DI) e com ausência 

linguagem funcional prejudicada. 

6A02.5 Transtorno do espectro autista, com deficiência intelectual (DI) e com ausência 

linguagem funcional. 

6A02.Y Outro transtorno do espectro autista não especificado  

6A02.Z Outro transtorno do espectro autista especificado  

                                                          Fonte: Adaptado de Santos (2021).  
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Os estudos de Machado, Londero e Pereira (2018) descrevem que com o tempo, as 

crianças tendem a apresentar outros prejuízos no desenvolvimento, tais como a capacidade de 

interagir e de se comunicar com o mundo, apresentando dificuldades na reciprocidade social. 

Neste sentido, identificar o desempenho intelectual de indivíduos com TEA é importante para 

realização do diagnóstico diferencial e para a classificação do nível e do perfil cognitivo do 

sujeito (CAMPOS; SILVA; CIASCA, 2018).  

O saber científico acerca do autismo se alicerça na invenção do quadro diagnóstico do 

autismo pelo pai psiquiátrico dessa terminologia: Kanner (BIALER; VOLTOLINI, 2018). 

Leo Kanner foi o pioneiro em descrever o autismo enquanto um quadro diagnóstico 

diferenciado, também em apresentar a hipótese da influência familiar no aparecimento do 

fenômeno, elaborando o termo “mãe-geladeira”. Segundo Kanner as principais características 

são falhas no uso da linguagem, incapacidade de se relacionar com os outros, desejo 

obsessivo em manter as coisas da mesma maneira, medos incomuns e excitação fácil com 

determinados objetos (KIQUIO; GOMES, 2018). No mar de interrogações que é o Transtorno 

do Espectro Autista emergem grandes discordâncias teóricas quanto à sua etiologia (se 

psicogênica, genética ou resultante de outros fatores), diagnóstico, prognóstico e tratamento. 

Bruno Bettelheim, em certa medida, continuou o caminho aberto por Kanner, não sendo a 

percepção dos dois pesquisadores. Em outras palavras, o autismo de Kanner não é o mesmo 

de Bruno Bettelheim (LOPES, 2019).  
 Em geral são as mães que começam a perceber as dificuldades em seus filhos e assim 

inicia-se uma preocupação de como iniciar esse tratamento, descobrir a causa e diagnostico 

preciso. Portanto a importância de contribuir na qualificação dos profissionais envolvidos 

com o cuidado dessas mães, da rede de apoio, no sentido de promover a reflexão sobre os 

fatores envolvidos em seu cotidiano, além de aspectos subjetivos da relação mãe-filho com 

autismo (CONSTANTINIDIS; SILVA; RIBEIRO, 2018). Pontua que o autismo é uma 

síndrome do comportamento que resulta em dificuldades na interação social, na comunicação 

e na cognição. Neste sentido, vários estudos atuais mostram a relação entre distúrbios 

alimentares em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (PAULA et al., 2018).  

 

3.2 Nutrição e transtorno do espectro autista 

  

 Os sintomas do TEA podem ser percebidos desde os primeiros momentos, 

principalmente pelas mães das crianças, pois esses passam mais tempo com seus filhos e por 
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assim ser podem identificar pontos em seus pequenos que para outras pessoas podem passar 

despercebido.  
  A pesquisa conduzida por Meneses et al. (2018) observa que o paciente com autismo 

é muito seletivo e dificilmente aceita o novo, mediante a isso, torna difícil novas experiências 

com alimentos, portanto, é necessário um maior cuidado para não as deixarem ingerir 

alimentos que não sejam saudáveis são indispensáveis. 

Um olhar diferenciado sobre as condições de uma criança portadora do espectro 

autista ainda é de suma importância, pois os cuidados com os profissionais de qualidade faram 

a diferença no desenvolvimento. As alterações sensoriais das crianças com TEA podem afetar 

seu comportamento em atividades diárias familiares, inclusive comer, dormir e rotinas de 

dormir; e fora de casa essas alterações podem criar problemas, na vida em comunidade 

(POSAR; VISCONTI, 2018).  

Até a década de 60, o autismo foi considerado, erradamente, um transtorno emocional, 

causado pela incapacidade de mães e pais para oferecer o afeto necessário, durante a criação 

dos filhos (ANJOS et al., 2018). Domingues e Szczerepa (2018) apontam que a pessoa com 

TEA é bastante seletivo e resistente a novas situações e uma das dificuldades encontradas 

dentro deste quadro é a alimentação. Por todas essas particularidades apresentadas por 

crianças portadoras do espectro autista, ocorre de certa forma preconceito sobre o 

comportamento, não apenas sobre as questões alimentares como também a questões voltadas 

a conduta agressiva que por vezes chamam a atenção de pessoas sem conhecimento da causa.  

 Silva et al. (2018) afirmam que são tamanhas as dificuldades vivenciadas por pais de 

crianças portadores de TEA, pois seus filhos estão sempre se deparando com limitações que 

vão desde o convívio social a alimentação, onde esses aspectos podem estar associados aos 

comportamentos rígidos, agressivos e repetitivos, por esse motivo necessitando de um olhar e 

cuidados especiais.  

Conforme apontado por Almeida et al. (2018), a natureza do TEA é complexa e as 

crianças com esse transtorno apresentam risco aumentado de desenvolver desvios 

nutricionais. Por isso, avaliar o perfil dos alimentos consumidos e o estado nutricional dessas 

crianças é importante para o diagnóstico e prevenção de possíveis agravos à saúde. É 

fundamental que haja uma abordagem multidisciplinar específica para atender às necessidades 

de saúde dessas crianças, incluindo cuidados com a alimentação. O TEA pode causar danos 

funcionais e impactos significativos na vida do indivíduo afetado e de seus familiares, 

conforme destacado por Arruda et al. (2018). 
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 Uma das características do portador de TEA é a repetição, onde essas também estão 

ligadas aos fatores alimentares, principalmente na limitação na escolha pelos alimentos. 

Quanto os sintomas gastrointestinais são caracterizados principalmente por dores abdominais.  
Vilela Nascimento e Palma (2019) elaboraram uma revisão integrativa da literatura 

para respaldar o envolvimento do eixo intestino-cérebro, devido às queixas referentes ao trato 

intestinal (TGI) que são observadas em crianças com TEA.  

 
  

3.3 Comportamento Alimentar de uma criança autista 

 

Em seus estudos Sousa et al. (2021) observaram que cada ser humano possui 

características peculiares pessoais, psicológicas e corporais, mas no TEA há evidências sobre 

os benefícios da nutrição para melhoria da qualidade de vida do indivíduo, que além da 

seletividade alimentar, comumente apresenta problemas gastrointestinais associados. Conclui 

o Brasil está entre os países com dados epidemiológicos escassos sobre pesquisas feitas de 

TEA até o ano de 2016 (FREITAS, 2020). 

  Para Costa, Carvalho e Bezerra (2020) os autistas apresentam características 

específicas como interesses restritos, e deficiências na interação social e comunicação, com 

presença de comportamentos repetitivos e estereotipados, parecem fechadas num mundo 

idealizado por eles.  

Silva et al. (2021) afirmam que os problemas referentes às alterações sensoriais, de 

modo hipo ou hiper-reativa, influenciam diretamente no paladar, olfato, audição, visão, 

sistema vestibular e propriocepção, assim deve-se considerar que esse problema pode estar 

correlacionado ao comportamento alimentares de maneira direta ou indireta. A seletividade 

alimentar caracteriza-se pela tríade: pouco apetite recusa alimentar e desinteresse pelo 

alimento, assim combinando em uma limitação pela variedade de alimentos, provocando um 

comportamento de resistência em experimentar novos alimentos (ROCHA et al., 2019). 

Felipe et al. (2020) concordam que talvez mais do que em qualquer outro transtorno 

do comportamento na criança e no adolescente, a detecção precoce dos transtornos do 

comportamento da alimentação é fundamental. Evidências indicam que, quanto mais precoces 

as intervenções terapêuticas, melhor será o prognóstico a longo prazo. Fatores genéticos e 

ambientais têm sido associados à etiologia e fisiopatologia do TEA, indicando etiologia 

multifatorial. Investigações diagnósticas mais tradicionais têm focado principalmente nas 

causas cerebrais e nas genéticas (LÁZARO, 2016).  
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Para Cupertino et al. (2019) há um crescente interesse no eixo intestino-cérebro por 

seu envolvimento em distúrbios gastrointestinais funcionais e o de neurodesenvolvimento, no 

qual o TEA está inserido.  

Silva (2021) afirma que na hora da refeição, existem três aspectos marcantes: a 

seletividade, a recusa e a indisciplina alimentar, causando a limitação na variedade de 

alimentos e a não aceitação do alimento, podendo levar a um quadro de desnutrição calórico-

proteica. É importante destacar que a seletividade alimentar se caracteriza pela existência de 

uma tríade: recusa alimentar, desinteresse pelo alimento e pouco apetite. Essa combinação 

pode causar certa limitação na variedade dos alimentos que são ingeridos, podendo provocar 

também comportamento de resistência para experimentar novos alimentos (SOARES; 

BITTAR; MAYNARD, 2022).  

Oliveira e Frutuoso (2021) mencionam que é na infância que se inicia a construção de 

hábitos, incluindo os alimentares tanto no convívio de casa quanto na escola, auxiliando nos 

processos educativos e fortalecendo as relações interpessoais, pois o convívio com os pais e 

com os outros contribuem para contribuem para o desenvolvimento social da criança, sendo a 

comida um veículo importante de socialização. 

Lázaro, Siquara e Pondé (2020) elaboraram escalas que pudessem ser preenchidas por 

pais ou cuidadores com o objetivo de investigar o comportamento alimentar dos indivíduos 

com TEA. A escala tem o intuito de coletar informações, tais como manutenção e 

agravamento alimentar.  

Magagnin et al. (2021) explicam que entender os aspectos envolvidos na alimentação 

desses indivíduos pode contribuir para a elaboração de abordagens terapêuticas dinâmicas e 

producentes, auxiliando na qualidade de vida dos pacientes e seus responsáveis. São inúmeros 

desafios que os portadores de TEA enfrentam diante o fator alimentação. 

Oliveira e Souza (2022) mencionam que entre os desafios do processamento sensorial 

durante a alimentação. Está o processamento de muitas sensações advindas da textura do 

alimento, do sabor, do cheiro, de sua visão, da audição dos ruídos alimentares. 

 

 
3.4 Alimentos com glúten e lactose e a relação com portadores de TEA 

 

 Os alimentos são a maior e mais completa fonte de energia para todos; de certo, sem a 

ingestão diária de alguns nutrientes os seres humanos ficam suscetíveis a problemas de saúde 

por falta principalmente das vitaminas que esses trazem e são essenciais para o bom 
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funcionamento do corpo humano. No entanto, em algumas situações os alimentos também 

podem trazer complicações na vida das pessoas e assim é para os portadores do espectro 

autista. Juntamente com os problemas médicos, os problemas sensoriais também afetam a 

alimentação (DAVIS et al., 2013). 

Para Moura, Silva e Landim (2021) a seletividade alimentar está relacionada como 

uma das alterações comportamentais existentes nos Transtorno do Espectro Autista, associada 

a uma desordem sensorial e defensividade tátil, que pode comprometer diretamente a 

aceitação de alimentos e texturas.  

 Dietas que excluem glúten, lactose e caseína, tem se mostrado eficazes no tratamento 

de problemas do trato intestinal de portadores do TEA. Na busca de melhor compreender as 

alterações relacionadas ao trato gastrointestinal, estudos têm investigado os hábitos 

alimentares de portadores de TEA, assim como a utilização de dietas especiais (GOULARTE, 

2020). Uma dieta acompanhada pelo nutricionista certamente fará toda diferença na vida da 

criança, impedindo que o mesmo passe por situações de complicações e que essas com o 

tempo possam se agravar, devido ao desequilíbrio imunológico e outras situações complexas.  

 A alimentação tem fator preponderante na vida de portadores de TEA e estudos 

demonstram que alimentos derivados do leite e com alto teor de sódio, pode causar 

irritabilidade na criança, portanto o papel da família é de suma importância para que essas e 

outras situações relacionadas à alimentação ou a outros fatores seja controlada da melhor 

forma possível (MAPELLI et al., 2018).  

 De acordo com Gazola (2015) investigações clínicas têm sugerido que as desordens no 

TEA, pelo menos em um dos subgrupos, estão presentes inclusive em outros sistemas, dentre 

os quais o trato gastrointestinal (TGI).  

Não apenas os portadores do TEA, como outras crianças podem apresentar predileção 

por alguns alimentos caracterizando a seletividade alimentar, mostrando preferências por 

alguns e exclusão por outros. Até o presente momento, o principal tratamento dos pacientes 

com TEA é baseado na farmacoterapia, mas ainda é um recurso limitado, que necessita de 

maiores estudos (MONTEIRO et al., 2020).  

Gazola (2015) afirma que os pacientes com TEA apresentam vários sintomas, dentre 

os quais: constipação, diarreia, dor abdominal, vômitos frequentes, di 

sbiose, doença inflamatória intestinal, insuficiência pancreática exócrina, doença 

celíaca, intolerância alimentar, aumento de gases, padrão anormal das fezes, regurgitação de 

alimentos, seletividade por certos alimentos, refluxo gastroesofágico (RGE) e dificuldade para 

controlar o esfíncter anal para eliminação das fezes. 
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3.5 Avaliação do perfil nutricional de pacientes com TEA 

 

Para Setta et al. (2021) por sua natureza complexa, é importante avaliar o estado 

nutricional e as possíveis comorbidades, pois esses fatores são importantes no diagnóstico e 

prevenção de agravos à saúde, os quais possibilitam a implementação de estratégias 

multidisciplinares específicas à atenção integral da saúde. 

Nobre e Menezes (2020) citam que o perfil nutricional do autista relaciona-se não 

apenas com a qualidade da ingestão alimentar, mas também da eficácia dos processos 

fisiológicos e metabólicos do corpo; podendo ocorrer insuficiência de micronutrientes, pois há 

associação de possíveis desequilíbrios metabólicos com recusa alimentar e necessidade maior 

de vitaminas e minerais. 

Essa seletividade estar presente em 80% dos autistas e pode ocasionar carência 

nutricional, pela limitação na variedade dos alimentos escolhidos. Entender os aspectos 

envolvidos na alimentação desses indivíduos pode contribuir para a elaboração de abordagens 

terapêuticas dinâmicas e produtoras, auxiliando na qualidade de vida dos pacientes e seus 

responsáveis (MAGAGNIN, 2021). 

A importância da avaliação nutricional estar no tocante controle dos sintomas para o 

portador do espectro autista, muitos estudos apontam a correlação da alimentação com vários 

fatores relacionados a problemas gastrointestinais leves e severos, onde esses podem ter 

agravamento. Portanto a procura por profissionais qualificados torna-se uma necessidade onde 

pais e/ou responsáveis pelas crianças devem atentar para com esses cuidados.  

 

3.6 Alimentação no tratamento do Autismo  

 

 De certo uma boa alimentação, rica em nutrientes faz toda diferença em todos os 

fatores para que um ser humano se desenvolva de forma saudável, para as crianças com TEA, 

não é diferente, mesmo apresentando suas particularidades é preciso trabalhar juntamente com 

os profissionais qualificados para que essas e outras questões sejam agravadas. Na questão 

dos portadores do Espectro Autista não é diferente.  

Magagnin e Soratto (2019) relatam que a dificuldade de processamento sensorial 

inclui sensibilidade excessiva ou insuficiente a estímulos sensoriais no ambiente (olfato, 

paladar, visão, audição e tato). Portadores de TEA costumam apresentar desintegração 
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sensorial, que pode se manifestar na alimentação, transformando esses momentos em 

desafiadores. 

As crianças com autismo estão mais susceptíveis a desenvolverem carências 

nutricionais, possuindo, até três vezes mais chances, de ter obesidade quando comparadas a 

adolescentes que não possuem o transtorno. Esses fatores estão relacionados a seletividade 

alimentar (BOTTAN et al., 2020). O quadro 02, mostra fatores de desequilíbrios nutricionais, 

os quais são responsáveis pela carência de vitaminas e minerais, desencadeando assim 

processos patológicos a esses portadores. 

  

Quadro 02 -  Desequilíbrios nutricionais de crianças com TEA. 

DESEQUILÍBRIOS NUTRICIONAIS 

Carência e desequilíbrio entre minerais e vitaminas 

Desequilíbrio de ácidos graxos essenciais, principalmente carência de ômega 3 

Desequilíbrios de aminoácidos e neurotransmissores 

Alergias alimentares  

Fonte: Autora do projeto, 2023. 

 

Para Meneses e Santos (2017), a alimentação é responsável por otimizar ou agravar 

diversos fatores fisiológicos no organismo humano como aumento ou redução de citocinas 

inflamatórias, disponibilidade de nutrientes, bem como absorção e excreção. 

Um dos fatores preocupantes em relação à alimentação no TEA é o consumo rotineiro 

de alimentos processados e ultra processados (SILVA et al., 2021). 

A baixa ingestão de alimentos e principalmente a seletividade alimentar, pode causar 

sérios problemas relacionados à nutrição. A alimentação para autismo deve ser isenta de 

caseína, glúten e soja.  Essa dieta promove alterações cerebrais que diminuem a euforia e a 

agressividade dos autistas, sendo uma ótima forma de complementar o tratamento do autismo 

infantil e adulto (NUNES; PAIVA; MARQUES, 2016). 

 

  
3.7 Problemas gastrointestinais relacionados ao TEA 

 

O comportamento alimentar não apenas em crianças portadoras do TEA pode 

interferir severamente no estado nutricional trazendo complicações. Ter reações positivas 

diante a comida, pode incentivar a criança a se alimentar com prazer a tempo que a 
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seletividade alimentar e uma forte sensibilidade na obtenção de saciedade, naturalmente estão 

associados a uma ingestão alimentar insuficiente. 

Conforme Felipe et al. (2020) nos dias atuais a ingestão de alimentos ultra processados 

tem aumentado significativamente na dieta infantil, e estudos apontam que o aumento na 

contribuição calórica desses alimentos, o excesso de gorduras totais e saturadas, baixo teor de 

fibras e maior concentração de açúcar e sódio, além de apresentarem em sua composição 

deficiência de vitaminas e minerais, auxiliadoras no controle deficiências nutricionais 

apresentadas pelos autistas. Uma ingestão nutricional adequada representa um desafio para 

crianças com TEA devido a comportamentos alimentares problemáticos, mas também em 

decorrência de sintomas gastrointestinais, suscetibilidade a alergias alimentares e 

anormalidades metabólicas (DIAS et al., 2021). 

 

3.8 Microbiota intestinal no TEA 

 

 Molina, Santiago e Martins (2022) pontuam que a microbiota pode ser entendida como 

uma comunidade formada por microrganismos, seus genes e metabólitos, os quais residem em 

um ambiente específico, a exemplo do intestino humano. 

Dias (2016) acentua que as pesquisas sobre o autismo permeiam sobre causa genética; 

no entanto, outros estudos o relacionam com fatores ambientais, alterações gastrointestinais e 

condições alimentares. Naturalmente as crianças autistas apresentam uma deficiência em 

alguns aminoácidos, como o triptofano e a tirosina, os quais são percursores de 

neurotransmissores. 

   Essa reação imunológica pode estimular às alterações neuronais que tem como 

consequência as mudanças no comportamento dos indivíduos autistas. Estudos identificaram 

que uma dieta livre de caseína e glúten trouxe uma melhora significativa no comportamento 

cognitivo das crianças autistas (MARIANO et al., 2019). 

Para Mariano et al. (2019), tendo em vista que o autismo é caracterizado como um 

espectro, é possível observar que além   das   alterações   observadas   no comportamento, 

linguagem e interação social, existe uma gama de aspectos essenciais que são comprometidos, 

como as alterações gastrintestinais. Há ainda uma relação inconclusiva entre o TEA e os 

aspectos nutricionais, como o estado nutricional e comportamento alimentar, pesquisas ainda 

aprimoram essa relação que podem colaborar diretamente para a construção de evidências de 

qualidade e, consequentemente, fornece adequadas estratégias de intervenções para pacientes 
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e familiares (CAETANO; GURGEL, 2018). Responsável por uma barreira natural, a 

microbiota impede a invasão de patógenos por meio da síntese de substâncias tóxicas a partir 

de metabólitos, a exemplo dos ácidos graxos de cadeia curta (AGCC) e antimicrobianos, 

como as bacteriocinas (MOLINA; SANTIAGO; MARTINS, 2022). 
Para Sanco (2020) o tratamento farmacológico disponível (antipsicóticos, inibidores 

da recaptação da serotonina, anticonvulsivantes, etc.) é usado, principalmente, para gestão de 

alguns sintomas, pois nenhum fármaco disponível é realmente eficaz para o tratamento do 

TEA. A importância e os cuidados para regulação da microbiota do paciente com autismo é 

importante, no sentido de avaliar sintomas desagradáveis e intercorrências ainda mais severas. 

 

3.9 Hábitos alimentares ajudam no tratamento 

 
Moraco e Nunes (2017) apontam evidências de que os alimentos que contêm caseína e 

glúten devem ser eliminados da dieta.  

Ainda são inconclusas as relações de comprometimento do TEA com fatores 

alimentares, no entanto, existem ainda revisões que afirmam não haver evidência para esta 

conclusão. Portadores de TEA estão susceptíveis a problemas gastrointestinais e em geral está 

correlacionada a ingestão de alguns alimentos. A figura 01 mostra a diferença entre alergia a 

proteína do leite, como também a intolerância a lactose. 

 

 

                                      

   

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

Fonte: MAGAGNIN; SORATTO, (2019). 

   Figura 01 - Alimentos e TEA. 
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De acordo com Magagnin e Soratto (2019) estudos mostram que uma dieta sem 

caseína (proteína do leite) e sem glúten para o tratamento de indivíduos com autismo 

apresenta bons resultados. A história da interferência dos peptídeos de glúten e caseína nas 

desordens mentais é quase tão antiga quanto o próprio autismo (OLIVEIRA et al., 2018).  

A seletividade alimentar refere-se à recusa alimentar, a pouca variedade e a restrição 

de ingestão de alimentos consumidos diariamente, sua causa ainda é desconhecida, sugere-se 

que seja pelas dificuldades neuromotoras, o funcionamento diferente do sistema sensorial e os 

problemas gastrointestinais. As crianças com TEA frequentemente apresentam seletividade 

alimentar, o comportamento repetitivo e o interesse restrito podem ter papel importante na 

recusa e resistência ao novo. 

Uma alimentação adequada contribui para a prevenção de várias doenças, no bom 

funcionamento do organismo, proporcionando uma melhor qualidade de vida. (MARTINS, 

2022).  

 

4 A importância do farmacêutico para a pessoa portadora de TEA 

 

A ampla farmacologia que envolve o portador do TEA, por vezes é necessária.  

Normalmente, o diagnóstico se dá quando criança, e a mãe ou o responsável é quem gere toda 

essa polifarmácia que pode interferir na adesão ou não do paciente ao tratamento (SILVA; 

ALMEIDA; ABREU, 2022). O farmacêutico é de suma importância não apenas para o caso 

em tela, mas para todas as situações de adoecimento de um modo geral, pois esse auxilia nas 

questões de posologia das medicações para que as pessoas não tomem remédios de forma 

inadequada, como também o conhecimento sobre as interações que podem ocorrer na 

administração medicamentosa. O uso de múltiplos medicamentos, ou polifarmácia, é comum 

e crescente na prática clínica, principalmente em pessoas com patologias que necessitam de 

tratamentos paliativos (BORGES et al., 2019).  

Entre os tratamentos para a pessoa com TEA, assim conclui Silva, Almeida e Abreu 

(2022) que os tratamentos farmacológicos incluem psicoestimulantes, antipsicóticos atípicos, 

antidepressivos e agonistas do receptor alfa-2 adrenérgico.  Esses medicamentos fornecem 

alívio sintomático parcial dos principais sintomas de TEA ou gerenciam os sintomas de 

comorbidades. A escolha do tratamento certo para o transtorno do espectro do autismo (TEA) 

é um assunto complexo e polêmico que faz com que famílias e profissionais duvidem da sua 
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eficácia (SILVA; ALMEIDA; ABREU, 2022). Acolher adequadamente os pais que recebem o 

diagnóstico do filho com TEA é necessário e importante. Isso pode facilitar o enfrentamento 

do diagnóstico e permitir uma passagem mais rápida pelos estágios de luto, que constituem 

uma sequência relativamente previsível de fases (MAIA et al., 2016).  
Diante da complexidade do TEA em termos principalmente de diagnóstico é 

importante à escolha dos mais variados profissionais, sendo um deles o farmacêutico para que 

possa auxiliar no uso adequado de medicamentos e cuidados aos processos de interações 

medicamentosas.  

O TEA é considerado um problema de saúde pública, estima-se que aproximadamente 

500 mil pessoas, no Brasil, sofram com o autismo. Em média, uma entre 66 crianças, é 

diagnosticada com a síndrome (FERNANDES et al., 2017). 
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5 METODOLOGIA  

 

5.1 Tipo de pesquisa 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, com a finalidade de possibilitar a reunião de 

diversos estudos, os quais incluem uma detalhada investigação de importantes pesquisas que 

contribuem para a tomada de decisões e aperfeiçoamento da prática clínica (OLIVEIRA et al., 

2017) A revisão integrativa, finalmente, é a mais ampla abordagem metodológica referente às 

revisões, permitindo a inclusão de estudos experimentais e não-experimentais para uma 

compreensão completa do fenômeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO,  2010). 

De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014) esse tipo de revisão é denominada 

integrativa porque fornece informações mais amplas sobre um assunto/problema, permitindo a 

inclusão de dados qualitativos e/ou quantitativos, apresentando obrigatoriamente método. 

Com fundamento no conceito de revisão integrativa e no conhecimento de suas etapas, 

elaborou-se a seguinte questão norteadora: Como é possível através do conhecimento sobre 

importância dos alimentos na vida de uma criança portadora de TEA, melhorar as condições 

gastrointestinais, dando a mesma uma melhor qualidade de vida? 

A confecção de uma revisão integrativa é mais complexa que a narrativa, apresentando 

algumas etapas necessárias à sua constituição, tais quais: pergunta norteadora, busca, seleção 

e revisão dos estudos, avaliação crítica dos artigos previamente selecionados, coleta de dados 

utilizando instrumentos validados, análise, interpretação e comparação dos dados extraídos. 

Elaborar uma revisão integrativa exige tempo e esforço considerável do revisor. 

Escolher um tema que desperte o interesse do revisor torna este processo mais encorajador; 

outro aspecto apontado consiste na escolha de um problema vivenciado na prática clínica 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2021). A figura 02 mostra quais os passos a seguir para 

que seja elaborada uma excelente revisão integrativa.  
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Fonte: ALMEIDA, 2020. 

 

 

5.2 Procedimentos da pesquisa 

  
A busca de material ocorreu no período de maio de 2022 a fevereiro de 2023 de forma 

sistemática, nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Scholar e nos comitês 

nacionais e internacionais de saúde, como também de publicações de fontes confiáveis da 

internet, como por exemplo, as revistas digitais.  

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e delimitadores) e 

combinações dos mesmos: 1) TEA (Transtorno do espectro autista); 2) Alimentação; 3) 

Problemas gastrointestinais.  

Com o intuito de obter um maior número de artigos, foram utilizados os operadores 

booleanos, que irão permitir a correlação dos termos no momento da busca. Há três tipos de 

operadores booleanos que podem ser utilizados: “AND” que possibilita a junção dos três 

descritores, sendo empregado quando alguns termos precisam estar presentes no mesmo 

artigo; “AND NOT” que significa “e não”, o qual deve ser utilizado para excluir um termo que 

Figura 02 - Componentes da revisão integrativa da literatura. 
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não é de interesse; e “OR” que significa “OU” que torna a busca mais sensível, pois ele 

amplia o número de referências que podem ser usadas.  Por exemplo: ao utilizar “A” OR 

“TEA” nas bases de dados, tem-se acesso a todos os artigos que falem sobre os dois 

delimitadores, fazendo com que a quantidade de artigos que apareçam na interface seja bem 

maior do que quando se utiliza “AND”. Na figura 03 pode-se observar as estratégias utilizadas 

nessa pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 Fonte: MOTA, 2019. 

5.3 Critérios de inclusão 

           

Os trabalhos foram selecionados em função dos critérios estabelecidos abaixo:  

 Possuir resumo nas bases de dados escolhidas;  

 Ter sido publicado no período de quinze anos (2008 – 2023); 

 Estar disponível na íntegra, de forma gratuita, nos idiomas português, inglês ou 

espanhol;  

 Tratar o tema em estudo; 

 Corresponder aos descritores: Alimentação, Autismo, Problemas Gastrointestinais, 

Seletividade Alimentar. 

A metodologia utilizada para apresentar a seleção de materiais se apresenta na figura 04.  

                                                             Figura 04 - Metodologia da seleção de material.  
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Figura 03 - Representação gráfica dos operadores booleanos. 
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Fonte: Própria autora, 2023. 

 

 

 

5.4 Critérios de exclusão 

 
Desse modo, foram excluídos os trabalhos que, após a leitura minuciosa, não 

responderam à questão norteadora da pesquisa e artigos repetidos em duas ou mais bases de 

dados. 

 

5.5 Análise de dados 

 
Durante a etapa de busca, foi realizada uma leitura exploratória e seletiva dos títulos e 

resumos. Em seguida, os artigos pré-selecionados foi realizado uma leitura na íntegra para 

verificar se correspondiam com a pergunta norteadora; a partir dos artigos eleitos, coletadas as 

seguintes informações sobre cada artigo, como: título do artigo, autor/ano, tipo e local de 

pesquisa, objetivo e por fim, os resultados. A figura 05 apresenta a distribuição do material 

utilizado. 

                                                       Figura 05 - Distribuição do material selecionado. 

 
Fonte: Autoria própria, 2023. 

Leitura de artigos

selecionados:108

2008 a 2023

2022 - 10 2023 - 2

2021 - 23

2020 - 17

2019 - 12

2018 - 22

2017 - 10

2016 - 4

2015 - 4

2014 - 1

2013 - 1

2010 - 1

2008 -1  
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
6.1 A influência da alimentação e seus efeitos no TEA 
 

É importante manter uma alimentação balanceada para a pessoa portadora de TEA, 

visto que muitas das intercorrências ocorrem justamente pela ingestão de alguns alimentos. 

Entender os aspectos envolvidos na alimentação desses indivíduos pode contribuir para a 

elaboração de abordagens terapêuticas dinâmicas e producentes, auxiliando na qualidade de 

vida dos pacientes e seus responsáveis (MAGAGNIN, 2021).  

A escolha dos alimentos pode fazer toda a diferença para pessoas com TEA, pois pode 

diminuir significativamente os efeitos que alguns alimentos ou componentes podem causar. 

Alimentos à base de farinha de trigo e soja, por exemplo, podem ter efeitos negativos devido a 

questões enzimáticas presentes nas pessoas com TEA. A alimentação e as refeições são 

especialmente desafiadoras para esses indivíduos e seus cuidadores (MAGAGNIN; 

SORATTO, 2019). Muitos autistas sofrem com problemas intestinais, como dores e 

constipação, e é importante que pais e/ou responsáveis estejam atentos a esses cuidados. 

Indivíduos com TEA apresentam deficiências em alguns aminoácidos, como tirosina e 

triptofano, que podem estar relacionados não apenas aos sintomas gastrointestinais, mas 

também aos sintomas neurológicos e psiquiátricos (LEITE et al., 2020). Portanto, os 

transtornos intestinais são uma realidade na vida das pessoas com TEA. 

Os pais e cuidadores desempenham um papel crucial na prevenção de intercorrências 

relacionadas ao sobrepeso e a outros problemas alimentares em crianças com TEA. Além 

disso, é importante estar atento a outras questões, como a dificuldade para engolir e a ingestão 

de objetos estranhos, que podem não estar necessariamente relacionados à alimentação. É 

fundamental adotar todos os cuidados necessários para garantir a segurança e o bem-estar da 

criança. 

Segundo Lázaro (2018a; 2018b), a compreensão sobre as particularidades do 

comportamento alimentar em indivíduos com TEA pode ocorrer por meio de instrumentos de 

avaliação estruturados, que consideram a diversidade dos possíveis comportamentos. É 

fundamental promover uma alimentação balanceada desde a primeira infância e mantê-la ao 

longo dos primeiros anos de vida, garantindo um crescimento saudável e um desenvolvimento 

adequado.  
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Oferecer uma variedade de alimentos pode ser uma estratégia valiosa para lidar com as 

dificuldades alimentares típicas do espectro. Em casos mais graves, a utilização de 

suplementos alimentares de qualidade pode ser uma opção benéfica para superar essas 

dificuldades. No entanto, é crucial ressaltar a importância da avaliação prévia de um 

profissional nutricionista, a fim de evitar problemas decorrentes do uso desses suplementos. 

Alguns suplementos podem conter substâncias que causam efeitos colaterais, como colesterol 

alto, diabetes e hiperatividade. Embora os sintomas possam surgir precocemente na infância, 

eles podem não se manifestar de forma acentuada. Além das características comportamentais 

associadas ao TEA, é comum observar comorbidades gastrointestinais em crianças com TEA 

(MELO; QUEIROZ; FERNANDES, 2020).  

Nessa direção, é primordial escolher os alimentos de melhor qualidade nutricional e 

mais adequados. Uma alimentação saudável, que inclua leguminosas, frutas e grãos, é 

essencial não apenas para crianças com TEA, mas para todos que desejam levar uma vida 

mais saudável. Evitar a ingestão de alimentos inadequados pode ajudar significativamente na 

prevenção de problemas comuns enfrentados por pessoas com TEA, como constipação e 

desconfortos abdominais. 

 

6.2 Seletividade alimentar e distúrbios gastrointestinais e alimentares no TEA 

 

  A seletividade alimentar é uma característica marcante durante a primeira infância, 

fase essa onde são introduzidos alimentos com texturas e sabores diferentes (CAMPELLO, 

2019). No caso específico das pessoas com TEA, é uma característica comum, marcada por 

um apetite limitado e falta de interesse pelos alimentos. Isso pode resultar em uma restrição 

na variedade de alimentos consumidos e uma resistência em experimentar novos alimentos 

(ROCHA et al., 2019).  

Segundo Barbosa et al. (2022), a dificuldade em expressar seus sentimentos, vontades 

e interesses, e a seletividade alimentar é uma ocorrência frequente em suas rotinas, resultando 

em uma ingestão restrita de alimentos. O aspecto alimentar em crianças com TEA pode 

apresentar riscos nutricionais significativos. Algumas crianças podem ganhar peso, correndo o 

risco de se tornarem obesas, enquanto outras podem experimentar uma perda de peso drástica, 

levando ao desenvolvimento de outras doenças. Esse comportamento, conhecido como 

neofobia, faz parte do desenvolvimento infantil típico e pode ser exacerbado no contexto do 

comportamento restritivo associado ao TEA (LÁZARO, 2018). 



35 
 

Outra questão importante relacionada à seletividade alimentar, é a disponibilidade e 

aquisição dos alimentos, visto que alguns podem ter alto custo, necessitando do auxílio de um 

bom nutricionista, para substituí-los por outras opções que não comprometam o orçamento 

familiar e a nutrição do indivíduo.  Um nutricionista irá fornecer orientações adequadas para 

garantir a ingestão de alimentos saudáveis, que ajudem a prevenir problemas de saúde, 

provenientes da imunidade reduzida desses pacientes. É importante abordar cada área de 

dificuldade apresentada pela criança autista, como comunicação, socialização e imaginação. 

Embora existam características comuns no quadro geral do TEA, cada pessoa também possui 

características únicas e específicas (SANTOS et al., 2021).  

Nesse contexto, é crucial levar em consideração todos os fatores envolvidos. Os pais 

precisam estar atentos e encontrar maneiras criativas de inserir a criança nesse cenário 

alimentar, destacando a importância dos alimentos de uma forma lúdica, em que a criança 

possa participar do preparo dos alimentos, tornando o momento da refeição prazeroso e 

permitindo sua interação e compressão. 

É essencial abordar a seletividade alimentar desde a infância, pois quando 

adolescentes e adultos, essa questão pode se tornar muito mais complexa de resolver. Essa 

seletividade está relacionada a uma das alterações comportamentais encontradas em crianças 

com TEA e está associada a desordens sensoriais e defensividade tátil. Esses fatores podem 

impactar diretamente a aceitação de alimentos e texturas.  A desordem sensorial pode fazer 

com que certas texturas, aromas ou sabores sejam aversivos para a criança com TEA. Além 

disso, a defensividade tátil pode levar a uma sensibilidade aumentada a texturas ou sensações 

na boca, o que também pode afetar sua disposição para experimentar diferentes alimentos 

(MOURA; SILVA; LANDIM, 2021). 

 Entender a importância e saber diferenciar alimentos que fazem mal criando 

estratégias para lidar com a seletividade alimentar apresentada por crianças com TEA, de 

certo, vai trazer grandes melhorias para a saúde dos respectivos, diminuindo e muito as 

situações desagradáveis ocasionadas por esses alimentos. Conforme Ristori et al. (2019) a 

restrição alimentar, os comportamentos alimentares difíceis e os distúrbios gastrointestinais 

são facilmente registrados entre as condições médicas associadas aos pacientes autistas. 

Os estímulos sensoriais desempenham um papel importante no tratamento da 

seletividade alimentar em crianças com TEA. A intervenção multiprofissional, que inclui 

profissionais como terapeutas ocupacionais e fonoaudiólogos, tem se mostrado eficaz no 

trabalho com essas crianças. Através de técnicas que envolvem estímulos sensoriais, as 

crianças são expostas a diferentes texturas, aromas e sabores de alimentos, ajudando a reduzir 
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a seletividade e promover uma maior aceitação alimentar (MAGAGNIN et al., 2019). No 

entanto, é importante ressaltar que ainda há poucos estudos específicos sobre o tema, o que 

destaca a necessidade de mais pesquisas nessa área. 

 

 

 

6.3 A importância de uma dieta saudável em crianças com autismo 

 

A formação dos hábitos alimentares começa desde o aleitamento materno e continua 

ao longo da vida de um indivíduo, podendo ser influenciada e passar por alterações ao longo 

do tempo (CARNEIRO, 2022). É crucial que as famílias e cuidadores de pessoas com TEA 

sejam conscientes da importância de uma dieta adequada e trabalhem em conjunto com 

profissionais de saúde, como nutricionistas, para garantir que a alimentação seja balanceada e 

atenda às necessidades individuais. 

Segundo Carneiro (2022), uma boa dieta é importante para todos que desejam levar 

uma vida saudável sem muitos problemas ocasionados por uma má alimentação.  Para os 

portadores de TEA não é diferente. Uma alimentação saudável, balanceada e livre de 

substâncias que possam causar situações adversas da pessoa com a deficiência é muito 

importante, pois essas reações podem levar um agravamento no quadro.  

Uma dieta balanceada trará significativas melhoras para a pessoa com TEA, uma vez 

que alimentos ricos em nutrientes farão a diferença nas questões associadas à falta natural de 

nutrientes na criança. Também diminuirão os desconfortos sentidos pelos mesmos diante as 

questões alimentares.  

A deficiência de nutrientes é uma questão séria e complexa. O corpo produz apenas 

uma quantidade mínima de vitaminas, sendo essencial adquiri-las por meio de uma 

alimentação saudável. Uma alimentação adequada pode incluir a ingestão de grãos, verduras, 

leguminosas e proteínas, que são de suma importância para a saúde. Dessa forma, deve-se 

evitar o consumo de alimentos processados, especialmente nos portadores do TEA. Os 

alimentos ultra processados contêm substâncias extraídas de alimentos, como amido, gordura, 

açúcar e óleos, que são derivados de componentes como amido modificado e gordura 

hidrogenada (SILVA et al., 2021). Quanto mais um alimento é processado, maior é a sua 

alteração química e menor é a quantidade de nutrientes que ele contém. Além de perder seu 

valor nutricional, os alimentos processados também perdem suas características de sabor e cor 

originais (GOMES et al., 2016). 
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De acordo com Melo, Queiroz e Fernandes (2020b), pesquisas apontam que há um 

elevado consumo de alimentos com alto valor calórico, como também de produtos 

industrializados entre os portadores do TEA. Estes hábitos são fatores que podem estar 

relacionados com a alta taxa de obesidade encontrada nesse grupo. 

 

 

6.4 Patologias relacionadas a carência nutricional no TEA 

 Os pacientes com TEA podem apresentar distúrbios gastrointestinais como: dor 

abdominal, azia, bruxismo, perda de peso, irritabilidade, entre outros, tudo isso por falta 

absorção intestinal, alterações na permeabilidade da mucosa gástrica e defeitos enzimáticos, 

que podem ser a causa da chamada enteropatia autística (PAVÃO; CARDOSO, 2021). 

Conforme destacado por Gomes et al. (2022), a investigação sobre o hábito intestinal 

desses indivíduos é muito importante, especialmente no que tange as alterações no trânsito 

intestinal, como a frequência das evacuações, presença de gases, distensão abdominal, 

quadros de constipação e diarreia, que podem ou não ser provenientes dos hábitos 

alimentares. 

Uma solução para os sintomas intestinais é a retirada do glúten e caseína da dieta. 

Considerando que o glúten e caseína funcionam como gatilhos para crises comportamentais, 

alergias e transtornos gastrintestinais, a intervenção dietética propõe a remoção desses 

alérgenos (ARAÚJO; NEVES, 2017). Portanto, uma dieta sem glúten e sem caseína poderá 

auxiliar no não aparecimento do desconforto.  

Para Dias et al. (2021) uma ingestão nutricional adequada representa um desafio para 

crianças com TEA devido a comportamentos alimentares problemáticos, mas também em 

decorrência de sintomas gastrointestinais, suscetibilidade a alergias alimentares e 

anormalidades metabólicas. 

De acordo com Lima (2021), o comprometimento do sistema digestivo em crianças 

autistas pode levar a uma dificuldade na absorção adequada de alimentos e nutrientes pelo 

corpo, resultando em uma potencial fonte de toxicidade que pode afetar o cérebro através da 

corrente sanguínea. Os desafios nessa área são constantes e é fundamental buscar soluções o 

mais rápido possível para lidar com as características marcantes do TEA. 

Além disso, é importante estar atento a possíveis alergias alimentares ou sensibilidades 

que a pessoa com TEA possa ter, a fim de evitar reações adversas e complicações de saúde. 
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Uma dieta saudável e personalizada pode contribuir para melhorar a qualidade de vida e bem-

estar geral das pessoas com TEA. 

 

6.5 Uso de medicamentos e cuidado farmacêutico no TEA 

 

De acordo com Oliveira et al. (2015), o uso de medicamentos no autismo ainda é 

incipiente. Neurolépticos, especialmente o haloperidol, têm sido as drogas mais usadas para o 

tratamento de distúrbios comportamentais em autistas. 

Silva e Batista (2022) concluem que devido à complexidade do TEA, a farmacoterapia 

torna-se complexa e é direcionada, geralmente, para o tratamento de sintomas não centrais 

(irritabilidade e agressividade), tendo a Risperidona e o Aripiprazol como os únicos 

antipsicóticos aprovados para o seu tratamento. Ainda que os medicamentos melhorem a vida 

de alguns pacientes, seus benefícios são restritos e há dúvidas quanto à resposta positiva dos 

pacientes (SILVA; SOUSA, 2021). 

Andrade (2019) afirma que dentre as terapias medicamentosas utilizadas no tratamento 

do TEA, os psicofármacos, não agem sobre a patologia propriamente dita, mas sim sobre 

sintomas-alvos que prejudicam a convivência da criança, como raiva, agressividade e 

distúrbio do sono. Para Silva, Almeida e Abreu (2022) os tratamentos farmacológicos incluem 

psicoestimulantes, antipsicóticos atípicos, antidepressivos e agonistas do receptor alfa-2 

adrenérgico. Esses medicamentos fornecem alívio sintomático parcial dos principais sintomas 

de TEA ou gerenciam os sintomas de comorbidades. Os sintomas autisticos, são complexos e 

diversos, como também o aparecimento e a variedade que a criança começa a exibi-los, como 

também a individualidade no perfil desenvolvimental de cada criança e das comorbidades que 

podem estar presentes em diferentes casos (PESSIM; FONSECA, 2015). 

Para Leite, Meirelles e Milhomem (2015) antes de iniciar um tratamento 

farmacológico em crianças com TEA, é necessário entender os aspectos a ser tratados, para 

que se tenha uma avaliação concreta e criteriosa. Depois de avaliado os critérios, será possível 

escolher a terapia adequada, os fármacos com menos efeitos adversos, permitindo ao 

indivíduo uma melhor adesão ao tratamento e em sua qualidade de vida. 

No contexto de uso de medicamentos, o farmacêutico, através das práticas do cuidado 

farmacêutico, pode atuar no acompanhamento farmacoterapêutico do paciente com TEA. O 

farmacêutico é um profissional versátil e desempenha um papel crucial na garantia do uso 

seguro e racional de medicamentos. Sua atuação abrange diversos setores da saúde, como 
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hospitais, laboratórios, clínicas, unidades básicas de saúde e farmácias, proporcionando um 

atendimento especializado e acessível aos usuários. 

No cuidado farmacêutico, o profissional pode realizar a revisão e a orientação sobre o 

uso correto dos medicamentos prescritos, verificando possíveis interações medicamentosas, 

doses inadequadas, efeitos adversos e monitoramento da resposta do paciente ao tratamento. 

Além disso, o farmacêutico pode oferecer informações sobre alternativas terapêuticas, 

orientações de administração dos medicamentos e esclarecer dúvidas relacionadas ao 

medicamento (SORTEIRO; SANTOS, 2016). De acordo com Oliveira et al. (2015), o 

atendimento farmacêutico acontece através da sequência de etapas mostradas na figura 06. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            Fonte: Oliveira et al., (2015). 

 

É importante ressaltar que a atuação do farmacêutico no TEA pode variar de acordo 

com o contexto e as necessidades individuais de cada paciente. O farmacêutico desempenha 

um papel essencial na equipe de saúde, contribuindo para o cuidado integral e bem-estar das 

pessoas com TEA (ALMEIDA; LIMA; BARROS, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 06 - Ciclo do cuidado farmacêutico ao paciente. 
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7 CONCLUSÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta características multifatoriais e 

complexas em diversas formas e níveis. Comportamentos repetitivos, estereotipados, rigidez 

comportamental e restrição em alimentos fazem parte do espectro. Dentre as principais 

características apresentadas, destaca-se a seletividade alimentar, como uma manifestação de 

rigidez, e restrição ao consumo de diferentes alimentos, e pode ser causada por fatores físicos, 

como: alergias, dor, irritações, distúrbios funcionais, e distúrbios sensoriais, como: 

resistências a cores, sabores, texturas e cheiro dos alimentos. 

A influência alimentar restrita em crianças com TEA é uma realidade vivenciada 

diariamente por autistas, e contribui significativamente e de forma negativa ao estado 

nutricional destas, causando distúrbios alimentares, déficits em vitaminas e minerais, 

contribuindo para alterações metabólicas, que afetam o desenvolvimento e a saúde. 

Por não se tratar de uma doença, e sim de uma condição, não existe cura para o 

autismo; no entanto os cuidados e intervenções terapêuticas e uma dieta saudável e livre de 

substâncias como o glúten e caseína minimizam sintomas de desconfortos e garante qualidade 

de vida as pessoas autistas. 

A presente pesquisa destaca a importância da atuação em cuidados e atenção do 

farmacêutico no acompanhamento e monitoramento em terapias medicamentosas, e no 

desenvolvimento de estudos sobre interações medicamentosas, efeitos indesejados e benéficos 

dos medicamentos utilizados por pessoas com TEA.  

A temática discutida no presente trabalho é importante e necessária tendo em vista a 

alta prevalência existente de casos, e a necessidade de conhecimento por profissionais de 

saúde sobre o autismo, seus diferentes aspectos e características, com a finalidade do 

desenvolvimento de estratégias e medidas interventivas que proporcionem a diminuição dos 

sintomas que interferem na qualidade de vida de pessoas com TEA. 
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