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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um conjunto de condi¢des do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades significativas nas areas de interagao
social, comunicacdo verbal e ndo verbal, além de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento. Essas caracteristicas se manifestam em variados niveis de intensidade e
podem impactar o comportamento alimentar, com muitos individuos diagnosticados com o
transtorno apresentando seletividade alimentar. Deficiéncias de nutrientes, como a vitamina
D, podem ser identificadas em criangas e adolescentes com o espectro autista, sobretudo nas
que demonstram padrdes alimentares seletivos. O objetivo deste estudo foi descrever sobre a
seletividade alimentar e a deficiéncia de vitamina D em criancas ¢ adolescentes com o
transtorno. Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e Spell, com artigos publicados entre 2014 e 2024, em portugués, inglés e espanhol.
Foram aplicados os descritores “Food selectivity”, “Vitamin D deficiency”, “Autism Spectrum
Disorder”, “Children” e “Adolescents”. O estudo incluiu diferentes tipos de pesquisa, como
monografias, dissertagdes, revisoes sistematicas e estudos transversais. Com a andlise dos
dados dos estudos incluidos, verificou-se que criangas ¢ adolescentes com o transtorno do
espectro autista apresentam uma maior tendéncia a seletividade alimentar, o que pode
impactar o estado nutricional em relacdo a vitamina D. Além disso, observou-se que a
combinac¢do de comportamentos alimentares restritivos, como recusa de certos alimentos, ¢ a
baixa exposicdo solar sdo fatores que contribuem para a deficiéncia de vitamina D nesse
publico. A deficiéncia dessa vitamina pode ter impactos significativos no desenvolvimento
fisico, cognitivo e comportamental das criangas e adolescentes com o transtorno. Embora os
estudos analisados apontem uma associagao entre a seletividade alimentar e a deficiéncia de
vitamina D, a falta de pesquisas longitudinais sobre a causa e o efeito dessa relagdo limita a
compreensdo do tema. Dessa forma, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas para
aprofundar o conhecimento sobre essa correlacdo e destaca-se a importancia de intervengdes
nutricionais precoces, além de acompanhamento especializado para melhorar a satde e o

desenvolvimento das criangas e adolescentes com o transtorno do espectro autista.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Autismo; Ingestdo seletiva; Caréncia

nutricional; Vitamina D.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a group of neurodevelopmental conditions
characterized by significant difficulties in social interaction, verbal and non-verbal
communication, as well as restricted and repetitive patterns of behavior. These characteristics
manifest at various levels of intensity and can impact eating behavior, with many individuals
diagnosed with the disorder displaying food selectivity. Nutrient deficiencies, such as vitamin
D, can be identified in children and adolescents with ASD, especially in those who exhibit
selective eating patterns. The aim of this study was to describe food selectivity and vitamin D
deficiency in children and adolescents with the disorder. This is a literature review conducted
in the PubMed, SciELO, and Spell databases, including articles published between 2014 and
2024, in Portuguese, English, and Spanish. The descriptors used were “Food selectivity,”
“Vitamin D deficiency,” “Autism Spectrum Disorder,” “Children,” and “Adolescents.” The
study included different types of research, such as theses, dissertations, systematic reviews,
and cross-sectional studies. With the analysis of data from the included studies, it was found
that children and adolescents with autism spectrum disorder have a greater tendency toward
food selectivity, which may impact their nutritional status regarding vitamin D. Moreover, it
was observed that the combination of restrictive eating behaviors, such as refusal of certain
foods, and low sun exposure are factors contributing to vitamin D deficiency in this
population. Deficiency of this vitamin can have significant impacts on the physical, cognitive,
and behavioral development of children and adolescents with the disorder. Although the
studies analyzed point to an association between food selectivity and vitamin D deficiency,
the lack of longitudinal research on the cause and effect of this relationship limits the
understanding of the topic. Therefore, it is suggested that more research be conducted to
deepen the knowledge of this correlation, and the importance of early nutritional interventions
and specialized follow-up is emphasized to improve the health and development of children

and adolescents with Autism Spectrum Disorder.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Autism; Selective intake; Nutritional deficiency;

Vitamin D.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) engloba um conjunto de condi¢des marcadas por padroes atipicos de
comportamento e interagdes sociais, que afetam o individuo conforme diferentes niveis de
funcionamento intelectual, dificuldades na comunicacdo e linguagem, além de outras
implicacdes no desenvolvimento (OPAS, 2024). Segundo a Organizacdo Mundial de Satude
(OMS), estima-se que, globalmente, cerca de uma em cada 100 criangas seja diagnosticada
com TEA (OMS, 2021). Os sinais do transtorno geralmente surgem na infincia, nos primeiros
anos de vida, e tendem a persistir ao longo da adolescéncia (OMS, 2021).

Estudos indicam que a prevaléncia do TEA tem aumentado, provavelmente devido
ao maior registro de diagndstico e a melhora no reconhecimento de comportamentos
associados a essa condi¢do, embora as causas exatas ainda ndo sejam completamente
compreendidas (LUNDSTROM et al., 2015; RUSSEL et al., 2015).

Fatores genéticos e ambientais sdo contribuintes importantes para o desenvolvimento
do TEA. Variantes genéticas, como mutacdes em genes relacionados ao desenvolvimento
neural, ¢ condi¢des hereditarias, como transtornos psiquiatricos na familia, aumentam o risco
do transtorno (HADJKACEM et al., 2016; BAI et al., 2019). Além disso, fatores ambientais,
como complicacdes gestacionais, infec¢cdes maternas, exposicdo a toxinas e deficiéncia de
vitamina D, também influenciam no desenvolvimento do TEA (MAIA et al., 2018).

Criangas e adolescentes com TEA costumam apresentar uma alimentagdo variada,
mas frequentemente desenvolvem habitos alimentares inadequados, associados a
comprometimento nas atividades sensoriais que dificultam a adocdo de praticas alimentares
saudaveis (MAGAGNIN et al., 2021). Magagnin et al. (2021) apontam em seus resultados
que esse grupo apresenta um consumo significativo de alimentos processados e
ultraprocessados, além de comportamentos de recusa alimentar, baixa aceitacdo de alimentos
solidos e alteragdes nos sintomas gastrointestinais.

O cenario de seletividade alimentar, que envolve resisténcia a mudancas de cardapio,
aversao a certos alimentos e preferéncias por sabores, texturas e cores especificas, pode levar
a uma dieta restrita, prejudicando o desenvolvimento nutricional e social (LANGE et al.,
2018; SHARP et al., 2018). Além disso, refeicdes em grupo em escolas ou festas, tornam-se
desafiadoras, gerando frustragdo tanto para a crianga quanto para os cuidadores. Esses fatores
exigem que os responsaveis encontrem maneiras de garantir uma alimenta¢ao adequada,

evitando deficiéncias nutricionais (OLIVEIRA; FRUTUOSO, 2021).
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Devido a ingestdo limitada de alimentos, ¢ comum que criangas e adolescentes com
TEA apresentem caréncias de nutrientes essenciais, como ferro, que pode levar a anemia, e
calcio e vitamina D, necessarios para a manutencdo de uma boa saude 6ssea (CARDOSO;
SANTOS; GUIMARAES, 2020). Além disso, esta ultima, em particular, desempenha um
papel fundamental no funcionamento do sistema imunoldgico e no bem-estar geral dos
individuos (MARQUES et al., 2010; LOUREIRO et al., 2023).

No caso de pessoas com TEA, a deficiéncia dessa vitamina pode ter impactos ainda
mais profundos, ndo apenas em aspectos fisicos, mas também no comportamento e nas
habilidades cognitivas, uma vez que estudos sugerem que baixos niveis de vitamina D podem
estar implicados na fisiopatologia desse transtorno de varias maneiras (MAZAHERY et al.,
2016).

A seletividade alimentar, por sua vez, contribui para a ingestdo inadequada de
alimentos ricos em vitamina D, agravando esse quadro de saide (ESTEBAN-FIGUEROLA e¢
al., 2019). Portanto, entender sobre a seletividade alimentar ¢ a deficiéncia de vitamina D em
criancas e adolescentes com TEA ¢ crucial para o desenvolvimento de intervengdes
nutricionais mais eficazes. Assim, este estudo busca aprofundar a compreensao desse tema,
visando a identificagdo de estratégias que possam melhorar a saude e a qualidade de vida

dessa populacao.
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2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo buscou analisar a seletividade alimentar e a deficiéncia de
vitamina D em criangas e adolescentes com TEA, temas recorrentes nas pesquisas existentes.
A deficiéncia de vitamina D ¢ identificada nesse grupo, podendo impactar o desenvolvimento
6sseo, imunoldgico e cognitivo. Considerando que a seletividade alimentar limita a variedade
de alimentos consumidos, a revisdo almejou compreender os efeitos dessa restricao
nutricional na satde dessas criancas, contribuindo para o avanco do conhecimento sobre
intervengdes nutricionais especificas para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida desses

individuos.



12

3. OBJETIVO
Descrever sobre a seletividade alimentar e a deficiéncia de vitamina D em criangas ¢

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CARACTERIZACAO DO TEA

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado pela
American Psychiatric Association (APA) em 2013, descreve o TEA como um distarbio
caracterizado por dificuldades no desenvolvimento social € comunicativo, além de interesses
e atividades restritos e repetitivos. O TEA engloba uma série de condi¢des que, no passado,
eram classificadas separadamente, como o autismo infantil, autismo de Kanner, transtorno de
Asperger, entre outros (APA, 2013).

Essa versdao do manual trouxe uma importante reestruturagao, ao incluir o autismo no
grupo dos Transtornos de Neurodesenvolvimento, permitindo uma classificacio mais
detalhada dos transtornos dentro do espectro. A nova abordagem possibilitou diferenciar os
transtornos com base na gravidade das dificuldades nas areas de comunicacdo e interacao
social, substituindo a categorizagao do DSM-IV (APA, 2002), que agrupava esses transtornos
sob a categoria de Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD).

O DSM-5 classifica o Transtorno do Espectro Autista em trés niveis de suporte,
conforme a intensidade das dificuldades apresentadas. O nivel 1 envolve dificuldades mais
sutis em aspectos sociais e de comunicagao, exigindo algum apoio para o individuo se adaptar
ao ambiente de maneira independente. O nivel 2 ¢ caracterizado por desafios mais evidentes,
que demandam suporte substancial para lidar com comportamentos e interagdes. Ja o nivel 3
apresenta as dificuldades mais graves, com os individuos necessitando de apoio intensivo em
praticamente todas as areas da vida. Esses niveis orientam os cuidados e intervengdes
necessarios para cada pessoa com TEA (APA, 2013).

O impacto do TEA na vida dos individuos varia consideravelmente, com alguns
sendo capazes de viver de forma independente, enquanto outros enfrentam alteracdes
gastrointestinais e deficiéncias graves que requerem apoio continuo (APA, 2013;
CUPERTINO et al., 2019). Os sintomas podem incluir atraso da fala, agressividade,
autolesdes, convulsdes, deficiéncia intelectual, disturbios do sono e problemas alimentares
(ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

A manifestagdo dos sintomas também pode mudar ao longo do desenvolvimento,
com dificuldades linguisticas e hiperatividade prevalecendo na infincia, seguidas por
distarbios de humor e hipoatividade na adolescéncia e na vida adulta jovem (ELDER et al.,

2017). Além disso, alteragdes nos habitos alimentares e distirbios gastrointestinais (TGI) tém
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sido identificados como fatores que afetam diretamente a etiologia e os sintomas dessa
condicdo. Esses fatores podem, tanto prejudicar, quanto contribuir para o equilibrio funcional

do organismo (THEIJE et al., 2011).

4.2 CONSUMO ALIMENTAR E SELETIVIDADE NO TEA

De acordo com Lemes et al. (2023), as criangas com TEA apresentam um perfil
alimentar distinto, com preferéncias alimentares especificas que podem ser influenciadas tanto
por fatores sensoriais quanto comportamentais. Além disso, os autores destacam que o
consumo alimentar desses individuos frequentemente ¢ limitado a alimentos altamente
palataveis, mas com baixo valor nutricional. Este comportamento, em combinagdo com
dificuldades motoras no que se refere a mastigacao e ingestdo dos alimentos, pode resultar em
desafios no alcance de uma dieta balanceada.

Na pesquisa de Caetano e Cordeiro (2018) ¢ indicado que criancas com TEA
apresentam altos indices de sobrepeso e obesidade, além do repertério alimentar restrito e
ingestdo inadequada de vitaminas e minerais. Assim como Lemes et al. (2023), os autores
propdem que esses achados podem estar relacionados ao consumo elevado de alimentos ricos
em calorias, mas pobres em nutrientes essenciais, comprometendo o equilibrio nutricional e a
saude geral (CAETANO; CORDEIRO, 2018). A falta de variedade alimentar e a gravidade
dos sintomas do TEA podem afetar muito a qualidade de vida das criancas, dos pais e dos
cuidadores, tornando essencial a atengcdo a esses aspectos na rotina didria (MAGAGNIN,
2021; OLIVEIRA; FRUTUOSO, 2021).

A seletividade alimentar ¢ uma das alteragdes comportamentais presentes no TEA,
frequentemente associada a dificuldades no processamento sensorial, que dificultam a
aceitacdo de alimentos especificos (GAMA et al., 2020). Esse comportamento pode se
manifestar como recusa alimentar, repertorio alimentar restrito e a ingestdao repetitiva de um
unico tipo de alimento, o que cria barreiras para novas experiéncias alimentares. Como
resultado, esses individuos se tornam mais suscetiveis a problemas nutricionais e ao
agravamento dos sintomas do TEA (ROCHA et al., 2019).

A seletividade alimentar em criancas e adolescentes com autismo envolve diversas
caracteristicas dos alimentos, como textura, aparéncia, temperatura, sabor, cheiro, cor, marca,
embalagem e método de preparo, que influenciam significativamente suas preferéncias
alimentares (HUBBARD et al., 2014). Esses comportamentos alimentares atipicos sdo mais

comuns em pessoas com TEA do que em individuos com outras condi¢des, como TDAH,
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deficiéncia intelectual, comprometimento da linguagem e dificuldades de aprendizagem
(MAYERS; ZICKGRAF, 2019).

A seletividade alimentar em criancas e adolescentes pode ocorrer tanto em
individuos neurotipicos quanto em individuos com Transtorno do Espectro Autista, contudo a
intensidade e os fatores envolvidos diferem significativamente entre os dois grupos (KAZEK
et al., 2021). Em criangas e adolescentes neurotipicas, a seletividade alimentar € vista durante
as fases iniciais do desenvolvimento, geralmente caracterizada pela recusa, desinteresse e
resisténcia a alimentacdo (SANTANA; ALVES, 2022). Esse comportamento, muitas vezes
passageiro, pode ser um potencial risco para o crescimento e estado nutricional dessa
populacdo, mas tende a melhorar com a introdugdo gradual de alimentos novos e aplicagdo de
estratégias nutricionais individualizadas (SANTANA; ALVES, 2022).

Ja no TEA, a seletividade alimentar ¢ mais persistente, na qual as criangas e
adolescentes podem apresentar aversdo mais intensa € o consumo alimentar se limita a um
nimero muito restrito de itens (GROT et al., 2024). Esse padriao alimentar pode resultar em
deficiéncias nutricionais graves e estd frequentemente associado a dificuldades adicionais,
como estresse durante as refeigdes e resisténcia a mudancas de cardapio, o que torna esse
comportamento mais desafiador de lidar (KAZEK et al., 2021).

Portanto, embora a seletividade alimentar seja comum em todas as criangas, no TEA
ela assume uma forma mais complexa, com consequéncias mais graves para a saude, exigindo

uma abordagem nutricional especializada.

4.3 VITAMINA D NO TEA

A vitamina D ¢ um hormonio esterdide derivado do colesterol, fundamental para a
regulacdo do metabolismo 6sseo. Ela ¢ produzida nos tecidos da pele a partir da exposi¢do a
luz solar e também pode ser obtida por meio da ingestdo de alimentos especificos, como
peixes ricos em gordura (salmao e atum) e gema de ovo, ou, em caso de necessidade, por
meio de suplementagio (GALVAO, 2013; CAMARA, 2021).

A vitamina D desempenha um papel essencial para a saude geral, sendo importante
para reduzir a ocorréncia de infec¢des respiratorias, prevenir o raquitismo, uma condi¢ao que
causa ossos fracos e deformidades esqueléticas, e ajudar na formacdo de uma massa Ossea
adequada, reduzindo o risco de osteoporose na vida adulta (CAMARA, 2021).

Além de suas fun¢des relacionadas a saude ossea, a vitamina D tem uma influéncia

significativa no desenvolvimento do sistema nervoso central. Sua deficiéncia, especialmente
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durante a gravidez e na primeira infancia, pode afetar negativamente o desenvolvimento
cerebral, gerando possiveis consequéncias neuropsicologicas, como o Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Essa associacdo sugere que a vitamina D pode atuar como um fator de risco,
influenciando a etiologia dessa condi¢cao (SIRACUSANO et al., 2020).

De acordo com a revisdo realizada por Souza (2022), criangas e adolescentes com
TEA apresentam concentragdes mais baixas de vitamina D quando comparados a criangas
saudaveis. A autora sugere que os habitos de vida das criangas com TEA diferem daqueles
observados em criangas neurotipicas, uma vez que as criangas com TEA costumam ser mais
seletivas na alimentagdo, consumindo uma variedade reduzida de alimentos e,
consequentemente, ingerindo menores quantidades de vitamina D.

Além disso, Souza (2022) traz que essas criangas, especialmente no inicio da vida,
tendem a passar menos tempo em atividades ao ar livre, o que pode resultar em menor
exposi¢do a radiacdo UV-B e, consequentemente, em uma produ¢do reduzida de vitamina D.
Ademais, Damasceno (2020) acrescenta que as criangas com TEA podem ter disfungdes que
afetam a absor¢do e transformacdo de vitamina D no corpo, como por exemplo a alta
permeabilidade intestinal e a digestdao inadequada.

Considerando que baixos niveis de vitamina D estdo associados a problemas de
satde, o Quadro 1 apresenta os valores de referéncia dessa vitamina, com base em diretrizes
clinicas. Esses valores s3o utilizados para identificar a deficiéncia e insuficiéncia da vitamina

em individuos.

Quadro 1 — Valores de referéncia da vitamina D em criangas e adolescentes.

Criancgas e adolescentes’ Populagao geral®
Diagnostico
Niveis séricos de 25-OH-vitamina D (ng/mL)
Deficiéncia <20 <10
Insuficiéncia 21-29 10-20
Adequado 30-100 >20
Toxicidade >100 >100

FONTE: Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP (2024)'; Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia - SBEM (2024)>.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, a qual a busca de dados foi realizada no
periodo de setembro de 2024 a dezembro de 2024 nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed, SciELO, Spell, na qual foi aplicado como palavras-chave os descritores: “Food
selectivity”; “Vitamin D deficiency”; “Autism Spectrum Disorder”; “Children”; “Adolescents”,
sendo empregados os termos “AND” e “OR” na criagdo da estratégia de busca. A pesquisa
abrangeu artigos publicados entre 2014 ¢ 2024, em portugués, inglés e espanhol.

Os critérios utilizados para a inclusdo de estudos, foram: estudos do tipo
monografias, dissertacdes ou artigos; revisdo de literatura, revisdes sistematicas, estudos
transversais, estudos piloto e estudos descritivos, que tenham analisado a seletividade
alimentar e a deficiéncia de vitamina D em criancas e adolescentes diagnosticados com TEA,
com idade de até 19 anos, conforme definido pela Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS).
Foram excluidos da revisdo: estudos com populagdes ndo relacionadas ao tema da pesquisa
(como adultos ou outras condi¢des de saude), além de estudos com tematica ou objetivos
inadequados. A selecao dos estudos foi feita por meio da analise de titulos e resumos, e depois
por meio da avaliagdo do texto completo.

Foram extraidos dados sobre caracteristicas dos estudos (tipo de estudo, nimero de
participantes, idade) e coletado os principais resultados relacionados aos objetivos desta
revisdo. Os dados foram analisados qualitativamente, agrupando as informagdes e destacando

os principais achados de cada estudo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

A figura 1 ilustra o fluxo de selecdo dos estudos para a revisdo de literatura,
destacando as etapas de identifica¢do e triagem, apresentando os motivos e a quantidade de

estudos excluidos, e indicando o nimero de estudos que foram finalmente incluidos na

analise.

Figura 1. Fluxograma detalhado sobre a sele¢do dos estudos para a revisdo de literatura.

[ Identificacdo de estudos via bases de dados e repositérios ]
Yy
Registros identificados das
e bases de dados: Registros removidos antes da
f‘g PUBMED (n = 15) triagem:
- > . .
= SCIELO (n = 25) Reglstros duplicados
£ removidos (n=1)
SPELL (n=2)
¥
. . N Registros excluidos:
Registros triados (n = 41) >
Tematica inadequada (n = 286)
L 4
Publicacgdes recuperadas (n = 0)
E
a
[=:]
: '
=
Publicacdes avaliadas para
elegibilidade (n = 15) — | Publicagdes excluidas:
Objetivo inadequado (n=4)
Populagéo estudada
inadequada (n = 2)
]
2 Estudos incluidos na revisao (n =9)
E

FONTE: Elaborado de acordo com o modelo de diagrama de fluxo PRISMA 2020
desenvolvido por PAGE et al., 2021.
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O quadro 2 apresenta os principais estudos referentes a seletividade alimentar e a

deficiéncia de vitamina D em criangas e adolescentes com TEA apresentando os participantes,

o que foi investigado e seus principais pontos de resultado e conclusao.

Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos selecionados para a revisdo de literatura.

Referéncias | Tipo de | Participantes Investigacao Resultado e
estudo conclusao

NOR; Estudo 151 criangas e | Avalia a | A prevaléncia de
GHOZALI; |transversal | adolescentes: prevaléncia de | obesidade e
ISMAIL, e Faixa etdria de 2 a | sobrepeso e | sobrepeso ¢ alta
2019 18 anos; obesidade  entre | entre criancas e
e Diagnosticados criancas e | adolescentes com
com TEA. adolescentes com | TEA da Malésia.
TEA da Malasia, | Idade mais
seus fatores de | avancada da
risco associados e | crianca, IMC
determinar a | materno alto,
relacdo entre o |[idade paterna
nivel de atividade | mais avangada,
fisica, habitos de | baixa atividade
sono e | fisica, baixa
comportamento na | probabilidade de
hora das refei¢cdes | recusa alimentar e
com o status do | alta probabilidade
IMC de criangas [ de  seletividade
com TEA da [alimentar foram

Malésia. considerados
fatores de risco
para IMC alto

nessas criancgas.

PETRUZZE | Estudo Grupo pediatrico com | Avalia a | Encontrou niveis
LLI et al,|transversal | TEA: concentracao médios de
2020 ® 54 pacientes; sérica de | 25(OH)D < 30

36 individuos
outros
neuropsiquiatricos
foram incluidos
grupo controle.

com
transtornos

no

25-hidroxi-vitami
na D (25(OH)D)
em criangas com

TEA em
comparacdo com
criangas afetadas
por outros
transtornos
neurologicos e
psiquiatricos.

ng/dL. em ambos
0s grupos
clinicos, mas os
pacientes com
TEA
apresentaram
concentracoes
significativament
e menores do que
os individuos com
diferentes
distarbios
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neurolégicos ou
psiquiatricos;
Em ambos os
grupos, a
hipovitaminose
estd associada a
exposicao
limitada a luz

solar, baixo nivel
de UVR, baixa
ingestdo alimentar
de vitamina D,

etnia nao
caucasiana,
sindromes de ma
absorcao,
obesidade,
insuficiéncia
hepatica/renal e
alguns
medicamentos.
RICCIO et | Estudo 91 criangas: Explora os niveis | 74% do grupo
al., 2020 transversal | @ 47  apresentando | séricos de | TEA apresentou
TEA; vitamina D e | niveis sanguineos
o 44 individuos | habitos de vitamina D
saudaveis com | alimentares (por |abaixo de 30
desenvolvimento meio da adesdo a | ng/ml (faixa
tipico, como grupo | Dieta do | normal  30-100
controle. Mediterraneo) em | ng/ml);
uma amostra de | 31,9% das
criangas com TEA | criangas com
e avalia uma [ TEA
possivel apresentaram uma
correlagdo  entre | condicao de
esses fatores. sobrepeso e
12,6% uma
condi¢do de
obesidade.
SENGENC [ Estudo 1.529 pacientes com | Investiga arelacdo | A deficiéncia ou
etal., 2020 |transversal | TEA: entre transtorno do | insuficiéncia de

e Faixa etaria de 3 a
18 anos;

e Sem nenhuma
doenca cronica
adicional.

espectro  autista
(TEA) e niveis de
vitamina D em
criancas e
adolescentes.

vitamina D foi
encontrada em
aproximadamente
95% de todos os
pacientes com
TEA;
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WANG;
DING;
WANG,
2020

Revisdo
sistematica
e
metanalise

20.580 participantes:

e 10.438 com TEA;

e 10.142 do grupo
controle.

Investiga as
ligacdes entre a
vitamina D e o
TEA e explora a
fonte potencial de
heterogeneidade

entre os estudos.

Confirmou que
criangas e
adolescentes com
TEA tém
concentracdo de
vitamina D
significativament
e menor do que a
de criangas e
adolescentes
saudaveis, o que
tem implicagdes
clinicas;

Concluiu que a
concentracao
materna de
vitamina D ¢
muito maior do
que a
concentracao
neonatal de
vitamina D.

KAZEK
al., 2021

et

Estudo
Piloto

e 41 criancas autistas
de alto
funcionamento;

e 34 criangas sem
TEA no grupo
controle.

Conduz uma
avaliacao dos
comportamentos
alimentares em
criangas com
autismo.

As criangas com
TEA  agitam-se
durante as
refei¢des com
mais frequéncia,
precisam de
entretenimento ¢
desviam sua
atencao, sao
alimentadas pelos
pais e consomem
suas refei¢des
longe da mesa;

A seletividade
alimentar ocorre
significativament
e mais
frequentemente
entre criangas
com TEA.

LEMES
al, 2023

et

Revisdao de
literatura

21 criangas e
adolescentes com
TEA:

e Faixa etdria: 2 a 14

Analisam 0
comportamento

alimentar de
criangas e

As criangas com
TEA
apresentaram
maiores
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anos de idade; adolescentes com | alteracdes no
e Ambos 0s sexos. transtorno do | comportamento
espectro autista. alimentar nas
categorias:
seletividade
alimentar
(34,4%), aspectos
comportamentais
(27,1%) e
motricidade  na
mastigagao
(21,9%).
GROT et al., | Estudo e 141 pacientes de | Avaliam a [A aversio a
2024 transversal centros ingestao de grupos | alimentos/produto
neuropediatricos alimentares s especificos foi
diagnosticados especificos e os | mais prevalente
com transtorno do [ métodos dietéticos | em criangas com
espectro autista. usados entre | autismo ( n = 79;
criangas e | 75,24%) em
adolescentes com | comparagdo com
autismo. aquelas com
outros transtornos
do
neurodesenvolvi
mento ( n = 10;
27,78%).
A analise
qualitativa  dos
habitos
alimentares
revelou aversdes
alimentares
seletivas e
transtornos
alimentares
devido a uma
gama estreita de
produtos
frequentemente
consumidos
dentro dos grupos
alimentares.
SMILE et | Estudo Individuos autistas: Busca entender a | O perfil
al., 2024 descritivo e Faixa etaria: | apresentacao nutricional
menores de 18 | clinica, as | revelou déficit de
anos de idade; anormalidades vitamina D em

e Diagnosticados

laboratoriais e a

50% (8/16) dos




23

com transtorno de | utilizacdo do | participantes.
ingestdo alimentar | sistema de satde
evitativa/restritiva | entre  individuos
(TARE). autistas
diagnosticados
com TARE.

Os resultados encontrados nas diversas pesquisas indicam uma prevaléncia
significativa de seletividade alimentar entre criangas e adolescentes com TEA, além de
apontarem para baixos niveis de vitamina D nesses individuos. Em um estudo realizado por
Nor, Ghozali e Ismail (2019), por exemplo, ¢ destacada a alta prevaléncia de seletividade
alimentar associada a um maior indice de massa corporal (IMC). Por outro lado, a deficiéncia
de vitamina D esta relacionada a baixa exposicao solar, ja que esses individuos costumam
praticar pouca atividade ao ar livre.

Da mesma forma, Kazek (2021) e Lemes (2023) observaram que criangas com TEA
demonstram comportamentos alimentares atipicos, como agitagdo durante as refeicdes,
distracdo e a necessidade de entretenimento, o que, somado a seletividade alimentar, pode
contribuir para uma dieta desequilibrada e a baixa ingestdo de vitamina D.

Outros estudos, como o de Riccio et al. (2020), encontraram que 74% das criangas
com TEA apresentaram niveis de vitamina D abaixo de 30 ng/ml, sendo que os valores de
referéncia adequados para essa faixa etaria sdo superiores a 30 ng/ml, sugerindo uma
associacao entre os habitos alimentares restritivos e a deficiéncia dessa vitamina. Os dados de
Sengeng et al. (2020) apontam que a deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D ¢ encontrada
em cerca de 95% das criangas com TEA, o que destaca a importancia de investigar a relagdo
entre a alimentagao seletiva e a deficiéncia de vitamina D.

Em relacdo ao TEA e a ocorréncia de diferentes transtornos, os dados de Smile
(2024) sobre individuos autistas diagnosticados com transtorno de ingestdo alimentar
evitativa/restritiva (TARE) mostram que o perfil nutricional revelou déficit de vitamina D em
50% (8/16) dos participantes. Ademais, no estudo de Petruzzelli (2020) foi encontrado que
pacientes com TEA apresentam concentragdes significativamente menores de vitamina D do
que os individuos com diferentes distirbios neurolégicos ou psiquiatricos. E concluiu-se que a
hipovitaminose estd associada a exposi¢ao limitada a luz solar, baixo nivel de UVR, baixa
ingestdo alimentar de vitamina D, sindromes de mé absor¢do, obesidade, insuficiéncia

hepatica/renal e alguns medicamentos.
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A revisdo sistematica de Wang, Ding e Wang (2020) refor¢ou que criangas com TEA
apresentam concentragdes de vitamina D significativamente menores em comparagao com
criancas saudaveis. Essa revisdao também apontou que a concentracdo materna de vitamina D
¢ muito mais alta que a concentracao neonatal, o que sugere que a deficiéncia de vitamina D
pode ter implicagdes no desenvolvimento fetal, contribuindo para o surgimento de
caracteristicas do TEA.

Além disso, Grot et al. (2024) identificaram que as criancas com TEA
frequentemente apresentam limitagdo na ingestdo de alimentos especificos, como proteinas
magras, frutas, vegetais e alimentos ricos em fibras, um fator que esta diretamente relacionado
a seletividade alimentar. Essa aversao alimenta um ciclo de restricdo de nutrientes essenciais,
incluindo a vitamina D, que é fundamental para o desenvolvimento fisico e neuroldgico.

Esses achados destacam a importancia do acompanhamento nutricional especializado
para criangas e adolescentes com TEA, com énfase na prevencao e corre¢do da deficiéncia de
vitamina D, especialmente considerando o impacto da seletividade alimentar.

O presente estudo também reforga o papel essencial da nutri¢do no desenvolvimento
saudavel de criancas e adolescentes com TEA, que enfrentam desafios alimentares
especificos. Nesse contexto, o tratamento nutricional torna-se crucial para garantir a ingestao
adequada de nutrientes essenciais, como a vitamina D, assim como minimizar sintomas
gastrointestinais ¢ comportamentais (LI; LI; XIANG, 2018; KARHU et al., 2020).

Diversas abordagens terapéuticas t€ém sido adotadas, incluindo dietas sem glaten e
sem caseina, cetogénicas e com carboidratos especificos, além do uso de probidticos e
suplementos alimentares, embora a eficicia e a seguranca dessas praticas ainda sejam temas
de debate na literatura cientifica (KARHU et al., 2020).

As estratégias nutricionais que englobam o aumento da exposi¢do solar segura, a
promocao de habitos alimentares saudaveis e, quando necessario, a suplementagdo de
vitamina D mostram-se positivas, melhorando o comportamento, o convivio social, a
comunicagdo, a diminui¢do dos sintomas gastrintestinais e a hiperatividade (ELPES, 2021).
Portanto, o acompanhamento nutricional continuo e a avaliacdo regular dos niveis dessa
vitamina, aliados ao manejo da seletividade alimentar, que inclui agdes de educagdo alimentar
e o incentivo a participagdo familiar no cotidiano alimentar da crianc¢a e do adolescente com
TEA, contribuem para a melhoria na qualidade de vida desses individuos (HORA et al.,
2024).

Este estudo tem algumas limitagdes importantes. A maioria dos estudos analisados ¢

de carater transversal, ou seja, ndo permite entender de forma completa a causa e o efeito
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entre a seletividade alimentar e a deficiéncia de vitamina D em criangas com TEA. Portanto,
estudos longitudinais seriam necessarios para entender melhor a evolugdo desses fatores ao

longo do tempo e suas interagdes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A revisao da literatura indicou que, mesmo com a contribui¢do da seletividade
alimentar no desenvolvimento de deficiéncias nutricionais, a principal causa da deficiéncia de
vitamina D em individuos com TEA est4d na baixa exposi¢do solar, com estudos sugerindo
também, uma associagdo com a insuficiéncia dessa vitamina desde a gestacao.

A falta de pesquisas diretas sobre a correlacdo entre seletividade alimentar e
deficiéncia de vitamina D limita a compreensdo do tema. Mais estudos sdo necessarios para
explorar os impactos das escolhas alimentares na vitamina D e sugerir estratégias de
intervenc¢do adequadas.

As informacgdes geradas por este estudo podem contribuir significativamente para o
corpo de evidéncias cientificas, ndo apenas por abordar o conhecimento sobre a alimentagdo

no TEA, mas também por oferecer dados que possam orientar investigagdes futuras.
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