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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma
condicdo de neurodesenvolvimento complexa e
heterogénea. A prevaléncia global do TEA aumentou
consideravelmente nas Ultimas décadas. Dados
americanos recentes avaliam que 1 em cada 36
criancas é acometida. No TEA, dentre as repercussoes
mais relevantes e que mais impactos causam a saude,
seguramente estao distirbios do estado nutricional.
Diante disso, a presente diretriz apresenta um
algoritmo de tratamento nutricional no TEA com foco
na intervencdo nutricional especializada. O algoritmo
proposto possibilita a correta abordagem terapéutica
que contribuir significativamente para a melhoria da
salde e da qualidade vida, além de contribuir para a
reducdo do estresse familiar. O uso da intervencao
nutricional especializada é necessaria e se configura
em forma simples e eficiente para ajudar na resolucao
de grande parte dos problemas nutricionais nesse
grupo de pacientes. Portanto, a intervencao
nutricional precoce promove habitos alimentares mais
saudaveis em criangas com TEA.

Palavras-Chave: Transtorno do espectro autista.
Algoritmo.  Tratamento  nutricional.  Intervengdo
nutricional especializada.
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Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma
condicdo de neurodesenvolvimento complexa e
heterogénea, caracterizada por déficits persistentes na
comunicacdo e na interacdo social, juntamente com
padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades [1]. A prevaléncia global do
TEA aumentou consideravelmente nas Ultimas
décadas, impactando os fatores socioecondmicos e a
salde publica [2]. O TEA tem se apresentado como
quadro cada vez mais comum nos consultérios
médicos. Dados americanos recentes avaliam que 1 em
cada 36 criancas é acometida [3]. Criangas portadoras
do TEA apresentam déficits na comunicagdo e interacao
social, bem como padrdes restritos e repetitivos de
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comportamento, interesses ou atividades [4]. Essas
alteragdes impactam, de certa forma, todo o organismo
e tem expressOes nutricionais amplas e bem definidas.
Revisdo recente, de Nogueira-de-Almeida e
colaboradores [5], mostrou as repercussoes
nutricionais mais comuns, que estao listadas na Figura
1, retirada dessa publicacao.

Obesidade
Baixa estatura
(nutricional)
Baixo peso

Deficiéncias de

\_\ vitaminas D, A B,

‘Constipacio, diarreia,
dor abdominal,
inchaco, ndusea,

DRGE e intolerancias

alimentares

Comportamentos
disruptivos
durante a

alimentacio

Seletividade
alimentar hipo
ou hipersensorial /

Disbiose e \
distiirbios do eixo |

. A H /
intestino-cérebro /

Figura 1. Problemas nutricionais associados ao transtorno do
espectro autista (TEA). Fonte: Traduzida e adaptada de
Nogueira-de-Almeida et al [3].

Seletividade e TEA

Seletividade alimentar € um comportamento
caracterizado pela recusa frequente ou permanente
de certos alimentos, ou de grupos alimentares
inteiros, devido a caracteristicas como paladar, cor,
cheiro, consisténcia ou forma de apresentagdo [6].
No TEA, dentre os aspectos descritos na figura 1,
seguramente ela se destaca pela sua elevada
prevaléncia nesse grupo de pacientes, afetando de 50
a 90% deles [7] e sendo 15 vezes mais comum
nessas criancas do que em seus pares saudaveis [8].

Um dos aspectos mais desafiadores refere-se ao
fato de que a seletividade associada ao TEA pode se
apresentar de duas maneiras bastante distintas, com
caracteristicas hiper- ou hiposensoriais [8-10]. O
perfil hipersensorial, mais frequente [11], levando a
recusa devido a baixa tolerancia a estimulos
ambientais [6] e ao fato de os pacientes sentirem as
caracteristicas dos alimentos de maneira muito
intensa e desconfortavel [8]. Ja as criancas com perfil
hiposensorial tém grande dificuldade em realizar o
processamento central das informagdes do ambiente
[12], sendo menos capazes de perceber sabores,
cheiros, cores, ruidos e texturas [11]. Em ambos os
casos, pode ocorrer balanco calérico negativo,
problemas de crescimento, deficiéncia de
micronutrientes e, na presenga de comportamentos
compulsivos e repetitivos, em que poucos alimentos
sdao consumidos em grandes quantidades, é possivel a
evolucdo para obesidade.

Muitas vezes o quadro de seletividade é
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extremamente grave, levando a necessidade de
diagnostico diferencial com TARE, quadro que, muitas
vezes pode igualmente acompanhar casos de TEA.

Outras manifestacdes com potenciais
repercussoes nutricionais

Além da seletividade alimentar, outras
caracteristicas descritas na Figura 1 contribuem para
0 desenvolvimento de distdrbios nutricionais em
criancas com TEA. Comportamentos disruptivos
durante as refeicdes dificultam a organizacao
alimentar familiar e geram elevado nivel de estresse
entre  cuidadores e  familiares. Disturbios
gastrointestinais sintomaticos podem Criar
associagbes negativas com o ato de se alimentar,
reduzindo a ingestao e comprometendo os processos
de digestdo e absorcdo. A disbiose intestinal, por sua
vez, frequentemente interfere no transito intestinal,
afetando tanto a ingestdo quanto o metabolismo dos
nutrientes. Alteragbes no eixo cérebro-intestino
impactam negativamente o humor e o0 sono,
intensificando a irritabilidade, ja comum nesses
pacientes. Por fim, deficiéncias de micronutrientes
podem reduzir o apetite, alterar a percepgao sensorial
e favorecer comportamentos atipicos, como a
sindrome de pica.

Principais Desfechos Clinicos e Cientificos para
a Proposta do Presente Algoritmo e Diretriz
Comportamentos problematicos durante as
refeicdes e qualidade inadequada da dieta sao
preocupagdes prementes para criangas com TEA. Os
autores Gray et al. (2024) [13] executaram e
analisaram o programa Autism Eats para criangas
menores de 3 anos com TEA. As pontuacdes do Indice
de Alimentacao Saudavel (HEI-2015) foram calculadas
a partir de registros alimentares de 3 dias.
Comportamentos problematicos durante as refeicoes
foram avaliados com o Brief Autism Mealtime Behavior
Inventory. Utilizou-se também Child Feeding
Questionnaire. O total de 51 participantes
completaram a avaliacao inicial e 98% completaram
os registros alimentares de 3 dias e as medigbes
antropomeétricas. Observaram-se niveis
significativamente mais elevados de comportamentos
problematicos durante as refeicdes em comparacgao
com a referéncia (por exemplo, pontuacdo total de
55,7 wvs. 32,5, p<0,001). Criancas com TEA
apresentaram pontuagGes no HEI-2015 inferiores as
dos dados nacionais (por exemplo, pontuagao total de
59 vs. 62). Uma grande proporcao das criangas (29%)
apresentava peso para o comprimento > percentil 95.
Portanto, a intervengdo nutricional precoce impacta
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nos comportamentos problematicos durante as
refeicdes e promove habitos alimentares mais
saudaveis em criangas com TEA.

Além disso, um estudo retrospectivo
observacional apresentou as manifestacdes clinicas,
metabdlicas e ortopédicas do raquitismo nutricional
em criangas com TEA. Os pacientes foram incluidos se
apresentassem achados clinicos sugestivos de
raquitismo, evidéncia laboratorial de deficiéncia de
vitamina D (com ou sem hipocalcemia) e achados
radiograficos compativeis com a doenca. O nivel
socioecondmico foi caracterizado utilizando o Child
Opportunity Index (COI) 2.0 com base no cddigo
postal de residéncia. O total de 11 pacientes (idade:
4 a 16 anos) preencheram os critérios de inclusdo.
Todos residiam em bairros situados no quartil mais
baixo do COI. Todos apresentavam niveis de 25-
hidroxivitamina D <10 ng/mL; oito apresentavam
calcio sérico <7,0 mg/dL, e trés apresentaram
convulsdes hipocalcémicas. A maioria dos pacientes
apresentou melhora apenas com suplementacao
nutricional. No acompanhamento, o calcio sérico
normalizou em todos os pacientes; os niveis de
vitamina D normalizaram em quatro pacientes,
permaneceram baixos em seis e ficaram indetectaveis
em um paciente. Complicagbes graves incluiram
fraturas bilaterais do colo do fémur, exigindo reducdo
aberta e fixacdao interna, e deformidades
suficientemente graves para requerer intervencao
cirdrgica (osteotomia e crescimento guiado). Assim
sendo, criangas mais velhas e adolescentes com TEA
e dietas altamente seletivas podem desenvolver
raquitismo nutricional grave [14].

Somado a isso, os autores Yildiz et al. (2026)
[15] realizaram um estudo de caso-controle
envolvendo 118 criangas: 88 com TEA (critérios do
DSM-5) e 30 controles saudaveis pareados por idade
e sexo. Os pacientes com TEA foram divididos, com
base nas pontuacdes da Autism Behavior Checklist
(ABC), em Grupo I (ABC >60; n = 48) e Grupo II (ABC
<60; n = 40). Os niveis de ator de crescimento de
fibroblastos 21 (FGF-21) e o fator de diferenciagdo de
crescimento 15 (GDF-15) foram medidos por ELISA.
Foram analisados parametros bioquimicos,
hemograma, aminoacidos plasmaticos (LC-MS/MS) e
acidos organicos urinarios (GC-MS). O FGF-21 estava
significativamente elevado no grupo com TEA em
comparagao aos controles (p < 0,0001), enquanto o
GDF-15 ndo apresentou diferenca (p = 0,797). O
grupo com TEA apresentou niveis elevados de lactato,
razao lactato/piruvato, ureia, AST, HDL, LDL e
contagens de linfocitos e plaquetas, além de reducao
nos niveis de piruvato e creatinina sérica e urinaria (p
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< 0,05). Observou-se redugdo dos aminoacidos
essenciais e de cadeia ramificada, enquanto a glicina
e a histidina apresentaram aumento (p < 0,05). O
FGF-21 apresentou correlagdo fraca, porém
significativa, com marcadores de disfuncao
mitocondrial e do metabolismo de aminoacidos. A
analise da curva ROC indicou boa acuracia diagnostica
do FGF-21 para o TEA (AUC = 0,817), com
sensibilidade de 98,9% e especificidade de 73,3% para
um ponto de corte de 27,9 pg/mL. Os acidos organicos
urinarios — acido metilmalbnico, tiglilglicina e acido 2-
cetoisocaproico — estavam significativamente elevados
(p < 0,05). Portanto, esses autores descreveram que
niveis séricos elevados de FGF-21 em criangcas com TEA
estdo associados a alteragdes metabolicas.

Por fim, os autores Cui et al. (2025) [16]
realizaram um estudo de revis3o sistematica para
examinar a interseccdo entre o raquitismo e o TEA.
Todos o0s pacientes apresentavam seletividade
alimentar, sendo que a maioria excluia laticinios e
preferia alimentos a base de batata. Sintomas
musculoesqueléticos foram predominantes, com
achados comuns como genu valgum (joelhos em
valgo), alargamento dos punhos e irregularidade
(desfiamento) da metafise. ConvulsGes foram o
segundo motivo mais frequente de internacao
hospitalar, ressaltando a importdncia de monitorar a
salde neuroldgica desses pacientes. A suplementacao
de cdlcio, principalmente com carbonato de célcio ou
gluconato de calcio, foi utilizada em todos os casos, e
a maioria dos pacientes apresentou normalizacdo dos
marcadores bioquimicos, incluindo os niveis séricos de
calcio.

Avaliagao — Algoritmo e Diretriz
O algoritmo mostrado na Figura 2 mostra como
pode ser conduzida a avaliagdo clinica.

Diagnéstico confirmado de TEA

Anamnese, inquérito alimentar, exame fisico, antropometria e exames laboratoriais

Problemas encontrados

Presenca de || Uso de firmacos Alimentagio ] Seletividade
distirbios || que provocam suficiente em D;‘:“":’ ‘(‘ R alimentar
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disruptivos, e étrico e e moderado
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Figura 2. Algoritmo de tratamento nutricional no transtorno
do espectro autista (TEA) com foco na intervencgdo nutricional
especializada. Fonte: Propria autoria.

O primeiro passo é confirmar o diagndstico de
TEA. Por ndo ser simples, essa etapa muitas vezes
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implicara em avaliagdo por meio de multiplos
profissionais. Frente a ratificacdo da suspeita, o passo
seguinte serd verificar se existem dificuldades
alimentares associadas. Isso é relevante porque,
apesar de frequentes, elas podem eventualmente nao
fazerem parte do quadro. Estando presentes, torna-se
necessario avaliar seu perfil e suas repercussoes.

Anamnese e inquérito alimentar

A avaliacdo dietética tem como finalidade
identificar o padrao de ingestdo alimentar e compara-
lo com as recomendagdes nutricionais vigentes,
possibilitando reconhecer ingestdes inadequadas, tanto
insuficientes quanto  excessivas, de energia,
macronutrientes e  micronutrientes, além de
caracterizar os habitos alimentares do individuo. Dessa
forma, contribui para o diagndstico de problemas
relacionados a dieta, permitindo a indicacdo de
tratamento apropriado ou de orientacdes nutricionais
capazes de minimizar ou corrigir tais alteracdes. Para
essa finalidade, existem diferentes métodos de
inquérito alimentar, mas fazer um recordatdrio das 24
horas anteriores pode ajudar bastante e &
relativamente simples. O mais importante é que o
resultado obtido seja comparado a alguma referéncia,
como por exemplo, a piramide alimentar. A Tabela 1
mostra, de forma resumida e pratica, tendo como base
a piramide alimentar da Sociedade Brasileira de
Pediatria [17], como a alimentacdo observada no
inquérito pode ser comparada a dieta de referéncia.

Tabela 1. Inquérito alimentar.
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Fonte: Elaborada com base em: Sociedade Brasileira de
Pediatria - SPB. Sao Paulo: SBP; 2024 [17].
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Exame fisico

O exame fisico geral permite detectar sinais
genéricos, como a quantidade de tecido adiposo, o
perfil de massa muscular, a condigao geral da crianca,
dentre outros, mas ndo permite. Ja o exame especifico
revela, basicamente, alteracdes provocadas por falta
ou excesso de determinadas substancias. A Tabela 2,
retirado de capitulo de Nogueira-de-Almeida & Mello
[18] mostra algumas dessas alteragOes e os nutrientes
envolvidos.

Tabela 2. AlteracOes de origem nutricional e nutrientes
envolvidos.

Obesidade, marasmo,
Kwashiorkor
Riboflavina, niacina

Aspecto geral Emagrecido, obeso, edemaciado

Pele da face e Seborreia nasolabial

pescogo

Mucosas Pilidas | Anemia
Petéquia, parpura | Acido ascérbico
Dermatite escrotal e vulvar Riboflavina

Dermatite simétrica das 4reas expostas, dreas de atrito Niacina
Pele em geral

Hiperq bse folicular Vitamina A
Dermatite de “pavimentagdo louca” Vitamina A, proteina
Edema postural Proteina, tiamina

Tecido subcutineo Diminuido | Proteico-calérica
Pelos Alteragdo de cor e textura, destaca-se com facilidade Proteico-caldrica
Cabelo quebradigo, sem brilho, facil de extrair Zinco
Xeroftalmia, queratomaldcia Vitamina A
Manchas de Bitot Vitamina A
Olhos ‘Congestdo em torno da cornea | Riboflavina
Palidez das conjuntivas | Anemia
Dificuldade de visdo crepuscular Vitamina A, zinco
Lébios Quelite angular ou escara Niacina, riboflavina
Queilose Niacina, riboflavina
Gengivas e dentes Gengivite peridentaria aguda, caries dentérias Acido ascérbico
Perda do esmalte dentario | Fluor, zinco
Lingua Lisa, palida, atrofica | Anemia
Redugdo da sensibilidade a sabor Zinco
Vermelha, dolorida, descoberta, edema Niacina, riboflavina
Glandulas Boécio Todo
Aumento da parétida Proteina
Esqueleto Rosirio costocondral | Vitaminas Ce D
Bossa craniana, craniotabes | Vitamina D
Alar epifisdrio, especial dos punhes Vitamina D
Neurolégico Perda da sensagio vibratoria e dos reflexos profundos Tiamina
Dor nas panturrilhas
Extremidades Dor ao movimento, posigéo de ra Vitamina C

Fonte: Prdpria autoria.

Antropometria

O primeiro passo € aferir peso e estatura e calcular
o indice de massa corporal (IMC). Esses dados devem
ser colocados nas curvas da OMS [19]. Valores de
estatura e IMC abaixo do escore-z -2 ou com curva
descendente, ainda que acima de -2 devem ser
considerados de risco. Nesses casos, € possivel que a
alimentacdo seja insuficiente em macro e
micronutrientes. Uma estratégia bastante eficiente e
simples é o uso da medida do perimetro do meio do
brago (MUAC, em inglés) [20]. Recentemente, foram
produzidos dados de MUAC [21] validados com IMC
[20,22-24] sendo possivel avaliar o estado nutricional
de maneira muito rapida, usando apenas uma fita que,
além de medir, por meio de um sistema de cores,
permite ja dar o diagndstico, mostrando quando os
valores estdo abaixo do escore-z de -2 implicando,
portanto, ingestao alimentar insuficiente [22]. A Figura
3 mostra a fita MUAC.
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Figura 3. Fita MUAC. Fonte: Abbott Website.

Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais podem contribuir para a
identificagdo da desnutricdo primaria, decorrente de
ingestao alimentar insuficiente, e desempenham papel
fundamental na orientacdo das condutas terapéuticas
nos casos de desnutricdo secundaria, associada a
condigdes que elevam as demandas metabdlicas ou
promovem perdas de nutrientes [25]. Nesse contexto,
a avaliacdo bioquimica possibilita reconhecer alteragdes
nutricionais especificas, inclusive estados de deficiéncia
subclinica, por meio da comparagdo dos resultados
obtidos com parametros laboratoriais de referéncia.
Dessa forma, esses exames constituem ferramenta
importante que pode e deve ser utilizada de maneira
complementar aos demais métodos empregados na
avaliacdo do estado nutricional [26].

Tratamento

A estratégia de tratamento, com foco na
suplementacdo, esta resumida na Figura 2. Em varios
momentos, estara indicada intervengdao nutricional
especializada (INE). Na presente separata, INE se
refere a utilizacdo de suplemento completo isocaldrico,
que pode ser definido como “suplemento contendo 1
cal/mL, destinado a fornecer todos os nutrientes que
uma dieta equilibrada forneceria em determinado
aporte energético, incluindo macro e micronutrientes
de forma balanceada”[27]. O primeiro passo € a
conducdo de uma observagao clinica completa,
incluindo a avaliagdo do estado nutricional, conforme
comentado acima. A partir desse ponto, sugere-se que
se busquem os problemas que podem estar associados
e que implicardo em tratamento especifico. A seguir,
descrevem-se 0s principais.

Presenca de distlrbios gastroenterologicos,
comportamentos disruptivos, disbiose e
alteracgoes do eixo intestino-cérebro

Esses problemas sdao frequentes na crianga
portadora de TEA e precisam de tratamento especifico.

International Journal of Nutrology (2026)

Muitas vezes, a presenca de nduseas intensas, dores
abdominais, refluxo gastroesofagico, diarreia ou
constipacao levam a baixa ingesta alimentar e devem
ser abordados terapeuticamente. Os comportamentos
disruptivos comprometem  significativamente o
momento das refeigbes, levando a desequilibrio da
dinamica familiar e intenso estresse. De igual forma,
estratégias especializadas, sob orientacao profissional,
que visem a contornar essa questao precisam ser
implementadas. As alteragoes do eixo intestino-cérebro
sdo dificeis de serem confirmadas, mas a elevada
prevaléncia de disbiose nesse grupo torna muito
provavel sua presenca. A recuperacao da microbiota
pode ser feita, em um cenario ideal, por meio de
ajustes dietéticos, mas, muitas vezes, podera ser
necessario o uso de pré e probioticos [5]. Em caso de
déficit de ingestdo caldrica associado, o uso
concomitante de INE esta indicado.

Uso de farmacos que provocam hiporexia

Medicamentos frequentemente usados no TEA
podem levar a falta de fome e a baixa ingesta
alimentar. Alguns exemplos incluem fluoxetina,
atamoxetina, topiramato, metilfenidato,
lisdexamfetamina, entre outros. Nesses casos, a
medida em que ficar evidenciada a presenca desse
efeito adverso e suas repercussoes a salde nutricional,
vale a pena discutir com o profissional que prescreveu
sobre a possibilidade de troca. Caso isso ndao seja
possivel, é provavel que essa crianca precise receber
INE [28].

Fome oculta

A fome oculta se refere aquelas situacdes em que
a alimentagdo é capaz de fornecer as calorias
necessarias, mas sem garantir o aporte de
micronutrientes. Nesses casos, sera nhecessario
suplementar, de forma especifica, vitaminas e/ou
minerais que estejam faltando [29].

Deficiéncia de micronutrientes levando a
hiporexia

Varios micronutrientes podem, quando
deficientes, levar a reducao do apetite e/ou da fome g,
consequentemente, a ingesta alimentar insuficiente.
Alguns exemplos sao: tiamina, cobalamina, vitamina A,
zinco e ferro [30-32]. O tratamento passa pela
suplementacdo desses elementos deficientes. Em
alguns casos, a baixa ingesta de vitaminas e minerais
esta acompanhada de baixa ingesta caldrica. Nesses
casos, 0 uso de INE devera resolver os dois problemas
simultaneamente, com a vantagem da prescricao de
apenas um produto.
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Seletividade alimentar

As consequéncias dessa dieta restrita variam
desde quadros leves até casos graves de desnutrigdo,
obesidade ou deficiéncias vitaminicas especificas.
Enquanto no perfil hiposensorial a estratégia pode
envolver a hiperestimulagao dos alimentos (uso de
temperos fortes e texturas crocantes), o perfil
hipersensorial exige um manejo mais cauteloso e
gradual, passando por eventual terapéutica de
dessensibilizacdo. Ndo ha uma férmula Gnica para o
tratamento, mas o consenso atual aponta para a
eventual necessidade de uma equipe multidisciplinar —
incluindo fonoaudidlogos, psicélogos, nutricionistas e
médicos — e o acolhimento de todo o nucleo familiar
para transformar o ambiente das refeicdes [5].
Estratégias especificas para cada um dos perfis podem
ser revisadas na recente publicacdo de Nogueira-de-
Almeida e colaboradores [5].

Nesse contexto, a prescricao de INE pode ser de
extrema utilidade. Nos casos graves, uma INE
certamente sera necessaria. Nos casos mais leve, com
perfis hipo ou hipersensorial, € também comum que a
ingesta caldrica seja muito baixa e sua reposicdo seja
necessaria para evitar a desnutricdo. A quantidade
prescrita sempre estara dependente da intensidade do
balanco negativo. Para a maioria dos pacientes, €
provavel que 400 mL/dia ja sejam suficientes, mas ndo
€ incomum que quantidades maiores sejam
necessarias, devido a intensa redugao da quantidade
de alimentos ingeridos. Quando houver concomitancia
de TARE, além do uso de INE, torna-se fundamental
que, simultaneamente, seja implementada terapéutica
multiprofissional.

Consideracoes finais

No transtorno do espectro autista, dentre as
repercussdes mais relevantes e que mais impactos
causam a saude, seguramente estao disturbios do
estado nutricional. Nesse contexto, a correta
abordagem terapéutica pode contribuir
significativamente para a melhoria da saude e da
qualidade vida, além de contribuir para a redugdo do
estresse familiar. O uso da intervengdo nutricional
especializada é muitas vezes necessaria e se configura
em forma simples e eficiente para ajudar na resolucao
de grande parte dos problemas nutricionais nesse
grupo de pacientes.
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