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RESUMO
Objetivo: analisar a literatura científica buscando identificar se existe uma associação consistente 
entre seletividade alimentar e obesidade no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA), com 
foco nos mecanismos subjacentes e nas implicações clínicas. Métodos: revisão integrativa conduzida 
de acordo com as diretrizes PRISMA, baseada na análise de artigos publicados entre 2019 e 2024, a 
fim de responder à pergunta norteadora: “Existe relação entre a seletividade alimentar e a obesidade 
no TEA?”. A busca foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Periódicos CAPES, 
considerando publicações relevantes nas áreas de saúde, nutrição, psicologia e autismo. Utilizaram-se 
os descritores “Autism Spectrum Disorder”, “Food Selectivity” e “Obesity”. Resultados: onze artigos 
atenderam aos critérios de inclusão, e seus resultados evidenciaram que tanto a seletividade alimentar 
quanto a obesidade são prevalentes em indivíduos com TEA. A seletividade alimentar contribui para 
dietas nutricionalmente desequilibradas, marcadas por elevada ingestão de alimentos calóricos e 
recusa de opções saudáveis, resultando, por vezes, em aumento da gordura corporal e deficiências 
de micronutrientes e fibras. Padrões alimentares restritivos, dificuldades sensoriais, comportamentais 
e emocionais, além de fatores familiares, colaboram para essa relação. Conclusão: há uma associação 
consistente entre seletividade alimentar e obesidade em indivíduos com TEA, sendo necessárias 
intervenções nutricionais personalizadas e multidisciplinares para mitigar esses impactos. Ressalta-se a 
importância de aprofundar a investigação sobre os mecanismos subjacentes a essa relação.
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ABSTRACT
Objective: To analyze the scientific literature in order to identify whether there is a consistent 
association between food selectivity and obesity in the context of Autism Spectrum Disorder (ASD), 
focusing on the underlying mechanisms and clinical implications. Methods: This integrative review 
was conducted in accordance with PRISMA guidelines, based on the analysis of articles published 
between 2019 and 2024, aiming to answer the guiding question: “Is there a relationship between 
food selectivity and obesity in ASD?” The search was performed in the Virtual Health Library (BVS) 
and CAPES Journals databases, considering relevant publications in the fields of health, nutrition, 
psychology, and autism. The descriptors “Autism Spectrum Disorder,” “Food Selectivity,” and “Obesity” 
were used. Results: Eleven articles met the inclusion criteria, and their findings indicated that both 
food selectivity and obesity are prevalent among individuals with ASD. Food selectivity contributes 
to nutritionally unbalanced diets, characterized by high intake of calorie-dense foods and refusal of 
healthier options, often resulting in increased body fat and deficiencies in micronutrients and fiber. 
Restrictive eating patterns, along with sensory, behavioral, and emotional difficulties, as well as family-
related factors, contribute to this association. Conclusion: There is a consistent association between 
food selectivity and obesity in individuals with ASD, highlighting the need for personalized and 
multidisciplinary nutritional interventions to mitigate these effects. Further research is warranted to 
deepen the understanding of the underlying mechanisms of this relationship.
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INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição 
do neurodesenvolvimento caracterizada por prejuízos 
persistentes na comunicação e interação social, associados a 
padrões restritivos e repetitivos de comportamento, interesses 
ou atividades1,2. Trata-se de um espectro clínico heterogêneo, 
com ampla variação na gravidade dos sintomas, no 
funcionamento adaptativo e na presença de comorbidades1,2. 
Essa variabilidade implica diferentes necessidades de cuidado 
e acompanhamento multiprofissional, especialmente 
diante de manifestações associadas que podem impactar o 
desenvolvimento global e a qualidade de vida.

Nos últimos anos, observou-se aumento significativo 
nas estimativas de prevalência do TEA, fenômeno 
atribuído à ampliação de critérios diagnósticos, maior 
conscientização social e aprimoramento dos sistemas de 
vigilância epidemiológica 3. Estimativas globais indicam que 
aproximadamente 1% das crianças são afetadas3,enquanto 
dados recentes dos Estados Unidos estimam prevalência de 1 
a cada 31 crianças 4. No Brasil, o Censo Demográfico de 2022 
identificou  cerca de 2,4 milhões de pessoas diagnosticadas 
com TEA, correspondendo a 1,2% da população total5,6. Esses 
dados reforçam a relevância do TEA como questão prioritária 
de saúde pública e evidenciam a necessidade de atenção às 
condições associadas que possam comprometer o estado de 
saúde dessa população.

Dentre as dificuldades descritas no TEA, destacam-se as 
dificuldades alimentares7.,   A seletividade alimentar constitui 
a manifestação mais comum e caracteriza-se pela aceitação 
restrita de alimentos específicos, frequentemente baseada 
em características sensoriais como textura, sabor, cor, cheiro 
ou apresentação7,8,9,10. A prevalência de seletividade alimentar 
em indivíduos com TEA varia entre 21% e 76% nos estudos 
disponíveis8, refletindo sua expressiva magnitude clínica. 
Diferentemente do que ocorre no desenvolvimento típico, em 
que padrões alimentares restritivos tendem a ser transitórios, 
no TEA a seletividade alimentar apresenta maior intensidade 
e persistência, frequentemente associada a alterações no 
processamento sensorial e à rigidez comportamental8.

A elevada prevalência de seletividade alimentar em 
crianças e adolescentes com TEA, mesmo entre aqueles 
com capacidade intelectual na faixa normal, demonstra 
a importância de avaliar dieta e nutrição sempre que o 
diagnóstico de TEA é estabelecido, independentemente do 
nível cognitivo8.O padrão alimentar restritivo pode resultar em 
baixa variedade dietética, com consumo reduzido de frutas 
e outros vegetais, assim como maior consumo de alimentos 
ultraprocessados e de elevada densidade energética11,12. 
Como consequência, além do risco de deficiência de 
micronutrientes, emerge a preocupação com o excesso 
de peso. A obesidade infantil constitui um importante 
problema de saúde pública mundial associada a repercussões 

metabólicas, cardiovasculares e psicossociais relevantes13,14. 
Evidências indicam que crianças e adolescentes com TEA 
apresentam maior prevalência de excesso de peso em 
comparação a população neurotípica15.

O aumento do risco de obesidade no TEA é multifatorial, 
envolvendo interação entre padrões alimentares restritivos, 
baixa atividade física, distúrbios do sono, fatores genéticos 
e uso de psicofármacos, especialmente antipsicóticos de 
segunda geração16-19. Nesse contexto, a seletividade alimentar 
tem sido apontada como possível variável mediadora 
entre o TEA e o ganho ponderal excessivo20,21, uma vez que 
pode favorecer escolhas alimentares predominantemente 
hipercalóricas e nutricionalmente desequilibradas. Entretanto, 
embora a associação entre seletividade alimentar e obesidade 
seja frequentemente descrita, a natureza dessa relação ainda 
não está bem esclarecida na literatura.

Diante desse cenário no qual há aumento concomitante 
da prevalência do TEA e da obesidade, bem como a elevada 
frequência de seletividade alimentar, o presente estudo tem 
como objetivo analisar a literatura científica recente a fim de 
identificar se existe associação consistente entre seletividade 
alimentar e obesidade em indivíduos com TEA, discutindo 
possíveis mecanismos subjacentes e implicações clínicas.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura acerca da 
associação entre seletividade alimentar e obesidade em 
indivíduos com TEA. A pesquisa foi conduzida de forma 
sistemática e contemplou  estudos publicados entre janeiro 
de 2019 e dezembro de 2024 com o objetivo de sintetizar  as 
evidências recentes sobre o tema. Não houve restrição quanto 
ao idioma ou delineamento metodológico, a fim de ampliar a 
abrangência da análise.

A condução metodológica baseou-se nas etapas 
propostas por Dantas et al. (2022)22, para revisões integrativas, 
que incluem: (1) definição do tema e da questão de pesquisa; 
(2) definição de critérios de inclusão e exclusão; (3) busca 
e seleção dos estudos; (4) extração e categorização dos 
dados; (5) análise crítica dos estudos elegíveis; (6) síntese e 
apresentação dos resultados.

Para a formulação da questão norteadora, utilizou-se a 
estratégia PICO, estruturado da seguinte forma: P (Population) 
indivíduos com TEA; I (Intervention/Exposure) seletividade 
alimentar; C (Comparison) indivíduos neurotípicos e/ou sem 
seletividade alimentar e/ou sem obesidade; O (Outcome) 
obesidade23 e avaliar se “Existe relação entre a seletividade 
alimentar e a obesidade em indivíduos com TEA?”, de acordo 
com a literatura disponível. As recomendações do PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses)24, foram utilizadas exclusivamente na estruturação 
do fluxo de seleção.
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A busca foi realizada em janeiro de 2025 nas bibliotecas 
virtuais científicas Periódicos CAPES e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores em 
inglês, , combinados por operadores booleanos:“Autism 
Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder” OR “Autism” AND 
“Feeding Behaviors” OR “Food Fussiness” OR “Food Selectivity” AND 
“Obesity” OR “Overweight”, resultando na seguinte estratégia de 
busca geral: (Autism Spectrum Disorder) OR (Autistic Disorder) 
OR (Autism)) AND ((Feeding Behaviors) OR (Food Fussiness) 
OR (Food Selectivity)) AND (Obesity) OR (Overweight). A 
estratégia foi adaptada conforme as especificidades de cada 
base, selecionadas por sua relevância e abrangência nas áreas 
da saúde, nutrição, psicologia e TEA. 

Os critérios de inclusão adotados foram: (1) artigos 
publicados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024, e (2) 
estudos que abordassem a relação entre seletividade alimentar 
e obesidade em indivíduos com TEA. Foram excluídos livros e 
capítulos, teses, dissertações, editoriais,documentos e estudos 
não revisados por pares, bem como artigos científicos não 
disponíveis na íntegra, devido à impossibilidade de análise 
completa de seu conteúdo.

Todas as referências identificadas foram exportadas para o 
gerenciador Zotero® (versão 6.0.10), utilizado para organização 
e remoção de duplicatas. A triagem foi realizada de forma 
independente por dois revisores, inicialmente por meio da 

leitura de títulos e resumos. Os estudos potencialmente 
elegíveis foram avaliados na íntegra. Divergências quanto 
à inclusão foram resolvidas por consenso entre os revisores; 
quando necessário, um terceiro avaliador foi consultado para 
decisão final.

A extração dos dados foi realizada por meio de instrumento 
padronizado elaborado pelos autores, contendo as seguintes 
variáveis: autoria, ano de publicação, país, delineamento 
do estudo, características da amostra (idade e tamanho), 
instrumentos utilizados para avaliação da seletividade alimentar 
e do estado nutricional, principais resultados e conclusões. 
A síntese dos dados foi conduzida de forma descritiva e 
comparativa, considerando a heterogeneidade metodológica 
dos estudos incluídos. Não foi realizada metanálise devido 
à diversidade de delineamentos, instrumentos e desfechos 
avaliados.

RESULTADOS

Foram incluídos 11 artigos elegíveis para análise final 
(Figura  1). Os dados extraídos de cada estudo incluíram 
informações sobre autoria, ano de publicação, país do 
estudo, objetivo, principais informações sobre métodos, 
resultados e conclusões, sintetizados no Quadro 1. 

Registros identificados em bases de dados (n = 3019)

BVS (n=48); Periódicos CAPES (n=2971)

Registros após remoção de duplicados (n=2996)

Duplicados removidos (n=23)

Registros triados por título e resumo (n=2996)

Registros excluídos após leitura de título/resumo (n=2181)

Artigos avaliados em texto completo para elegibilidade (n=815)

Estudos incluídos na revisão integrativa (n=11)

Artigos excluídos após leitura na íntegra (n=804)

Principais razões:
• Não abordavam seletividade alimentar e obesidade no TEA (n≈520)
• Não avaliavam estado nutricional/obesidade (n≈170)
• População não incluía TEA (n≈70)
• Desenho não elegível ou dados insuficientes (n≈44)

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos elegíveis sobre a relação entre seletividade alimentar e obesidade no Transtorno do Espectro Autista. (2025) 

Abreviações: BVS – Biblioteca Virtual em Saúde; TEA – Transtorno do Espectro Autista.
Fonte: Autores, 2026.
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Quanto à abordagem metodológica, observou-se 
heterogeneidade entre os estudos: parte das pesquisas 
utilizou delineamento transversal, avaliando amostras em um 
ponto específico do tempo, enquanto outras apresentaram 
revisões de literatura. Também houve diversidade geográfica, 
com maior frequência de estudos realizados no Brasil (n=2)

Os resultados deste artigo evidencia que todos os 
estudos analisados apontam que a seletividade alimentar 
é frequente entre indivíduos com TEA, sendo também 
associada a uma dieta restrita, com predominância de 

alimentos ricos em calorias e pobres em nutrientes, como 
doces, frituras e carboidratos refinados.

DISCUSSÃO

Em síntese, os artigos incluídos nesta revisão analisaram 
a relação entre seletividade alimentar e obesidade em 
crianças com TEA. Os resultados indicam que essa população 
apresenta maior propensão a padrões alimentares restritos 

Quadro 1. Principais informações dos estudos incluídos na revisão de literatura sobre a relação entre a seletividade alimentar e a obesidade no Transtorno do 
Espectro Autista (2025)

Autor Objetivo Método Resultado Conclusão

Mørdre et al. 
(2024)8

Mapear a incidência, as 
características e as 
consequências dos padrões 
alimentares seletivos em 
crianças e adolescentes com 
TEA.

Revisão da literatura (Medline e 
PsycInfo), na Noruega, até junho de 
2024 (sem data de início); 20 estudos 
elegíveis,  faixa etária de 6 a 18 anos.

Alta prevalência de SA (21–76%) em 
pessoas com TEA com capacidade 
intelectual normal; sensibilidade sensorial 
à textura e ao sabor 2–10 vezes mais 
frequente. Foi observado obstipação e 
sobrepeso/obesidade consequente a SA 
no TEA

A SA deve ser sempre investigada 
no TEA, independentemente do 
nível de habilidade intelectual.

Dhaliwal et al. 
(2019)20

Resumir criticamente o 
conhecimento atual sobre 
fatores comportamentais, de 
estilo de vida e biológicos que 
contribuem para o ganho de 
peso em TEA.

Revisão narrativa abrangente da 
literatura (MEDLINE, CINAHL e Google 
Scholar), no Canadá; sem critérios 
definidos. 

A SA é um dos principais fatores de risco 
para obesidade no TEA, associada à 
ingestão desequilibrada e fatores como 
atividade fisica e comportamento 
sedentario, sono, genética e 
medicamentos.

É essencial considerar múltiplos 
fatores para compreender o ganho 
de peso em diferentes perfis de 
TEA.

Kamal Nor; 
Ghozali; Ismail 
(2019)25

Avaliar a prevalência de 
sobrepeso e obesidade em 
crianças e adolescentes com 
TEA na Malásia e seus fatores 
associados.

Estudo transversal com 151 
participantes (2 a 18 anos), da 
Malásia,  avaliados por antropometria 
e questionários(CSHQ, PAQ-C, 
BAMBI).

Prevalência de obesidade e sobrepeso: 
21,9% e 11,3%, respectivamente; 
preditores: SA, recusa alimentar e baixa 
atividade física.

Profissionais devem estar atentos 
ao risco aumentado de sobrepeso/
obesidade e atuar preventivamente.

Raspini et al. 
(2021)26

Investigar a ingestão alimentar 
de pré-escolares italianos com 
TEA em comparação a crianças 
com DT

Estudo transversal com crianças (1,3 
a 6,4 anos), da Itália, sendo 65 TEA e 
82 DT; avaliados por antropometria e 
questionário de frequencia alimentar 
semiquantitativo.

Crianças com TEA consumiram mais 
açúcares, ultraprocessados e menos frutas/
vegetais; obesidade 4x mais frequente em 
TEA.

Crianças com TEA apresentaram 
maior risco de obesidade e 
deficiências nutricionais associadas 
à SA.

Şengüzel et al. 
(2020)21

Determinar distúrbios 
alimentares, frequência de 
sobrepeso e fatores 
predisponentes em TEA.

Estudo transversal com 46 crianças (2 
a 10 anos), da Turquia; avaliados por 
antropometria e questionários (BAMBI, 
ABC, FFQ).

Taxas de sobrepeso e obesidade: 10,9% e 
28,3%, respectivamente; SA observada em 
84,8% dos casos.

Apesar da alta SA, ela pode ser 
independente da obesidade; 
recomenda-se variedade alimentar.

Soares et al. 
(2024)27

Explorar comportamentos 
problemáticos e sua associação 
com o consumo alimentar e 
estado nutricional em TEA.

Estudo transversal com 90 crianças (2 
a 10 anos), no Brasil; avaliados por 
antropometria e questionários (R24h, 
EACA-TEA).

SA prevalente (57,8%), associada ao 
excesso de peso e à baixa ingestão de 
vegetais.

Comportamentos seletivos e 
rígidos relacionam-se a maior risco 
nutricional e desequilíbrios 
dietéticos.

Silva & Gomes 
(2024)28

Analisar o perfil nutricional e o 
comportamento alimentar de 
crianças com TEA em Belém.

Estudo transversal com 80 crianças (3 
a 11 anos), no Brasil; avaliados por 
antropometria e questionários 
(EACA-TEA, R24h).

Perfil predominantemente eutrófico, mas 
com propensão ao sobrepeso; correlação 
positiva entre IMC, valor energético 
consumido e SA.

Crianças com TEA são 
nutricionalmente vulneráveis e 
requerem abordagem 
individualizada.

Molina-López et 
al. (2021)29

Avaliar composição corporal, 
estado nutricional e 
comportamento alimentar em 
TEA versus DT.

Estudo de caso-controle com 144 
participantes (6 a 18 anos), sendo 55 
TEA e  91 DT; avaliados por 
composição corporal e questionários 
(FFQ, R72h, BAMBIC).

Maior prevalência de baixo peso (18,4% 
TEA; 3,2% DT)  e obesidade (16,3% TEA; 
8,6% DT) em TEA; alta inadequação da 
ingestão alimentar de nutrientes (50% TEA; 
22% DT) e SA significativa.

Crianças com TEA apresentam 
mais problemas alimentares e 
maior desequilíbrio nutricional que 
DT.

Upadhyay-
Dhungel & 
Ghimire (2019)30

Avaliar SA, comportamento 
alimentar, ingestão de nutrientes 
e peso em TEA.

Estudo transversal com 70 
participantes com TEA (3 a 19 anos), 
no Nepal; avaliados por questionário 
estruturado pré-testado.

SA prevalente (51%); 57% com excesso de 
peso ou obesidade; associação significativa 
entre SA e obesidade.

Participantes apresentaram alta 
ingestão calórica e necessitam de 
intervenções nutricionais 
direcionadas.

Abreviações: TEA - Transtorno do Espectro Austista; DT - Desenvolvimento típico; SA - Seletividade alimentar; CSHQ - Children Sleep Habits Questionnaire;  PAQ-C - Physical Activity for Older Children 
Questionnaire; R24h - Recordatório alimentar de 24 horas; R72h - Recordatório de 72 horas; EACA-TEA - Escala de Avaliação do Comportamento Alimentar do TEA;  BAMBI - Brief Autism Mealtime 
Behavior Questionnaire; ABC - Autism Behavior Checklist; FFQ - Food Frequency Questionnaire; BAMBIC - Brief Assessment of Mealtime Behavior in Children.Fonte: Autores, 2026
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e repetitivos, caracterizado por baixa ingestão de frutas, 
vegetais e alimentos integrais, concomitantemente com 
maior consumo de alimentos ultraprocessados, ricos 
em gorduras, açúcares e calorias. Esse padrão alimentar, 
associado frequentemente à baixa atividade física, contribui 
para o aumentodo risco de obesidade, quando comparado 
ao de crianças neurotípicas.

A relação entre seletividade alimentar e obesidade tem 
se tornado um tema de crescente interesse na literatura 
científica recente. Crianças com TEA frequentemente 
apresentam dificuldades alimentares marcadas por 
preferências por poucos alimentos, recusa de novos itens 
e comportamentos repetitivos durante as refeições. Esses 
padrões estão frequentemente associados a alterações 
sensoriais e rigidez comportamental, características do 
espectro que podem limitar a diversidade alimentar e 
favorecer dietas nutricionalmente inadequadas8,20.

Os estudos analisados nesta revisão contribuem 
para a compreensão dessa relação a partir de diferentes 
delineamentos metodológicos. Investigações transversais, 
como as de Şengüzel et al. (2020)21, Kamal Nor, Ghozali e Ismail 
(2019)25, Upadhyay-Dhungel e Ghimire (2019)30 evidenciam a 
elevada prevalência de seletividade alimentar e excesso de 
peso em crianças com TEA, reforçando a relevância clínica 
e epidemiológica do tema. Por sua vez, revisões e literatura, 
como as de Mørdre et al. (2024)8 e Dhaliwal et al. (2019)20, 
sintetizam resultados de estudos anteriores e ampliam a 
compreensão dos fatores envolvidos nessa relação. Essa 
diversidade metodológica contribui para diferentes níveis de 
evidência, uma vez que estudos observacionais permitem 
identificar associações, enquanto revisões fornecem sínteses 
mais abrangentes do conhecimento disponível.

A seletividade alimentar é amplamente reconhecida 
como um comportamento frequente em crianças com TEA. 
Em geral, manifesta-se pela preferência por alimentos com 
características sensoriais específicas, de aparência familiar, e 
pela rejeição a novos alimentos ou sensorialmente diferentes. 
Esse padrão está relacionado a alterações no processamento 
sensorial associada ao TEA, que podem apresentar maior 
sensibilidade a estímulos como gosto, cheiro e textura8.

As restrições alimentares observadas nessas crianças 
frequentemente resultam em dietas monótonas e 
desequilibradas, com elevada ingestão de alimentos 
industrializados, ricos em açúcares, gorduras e sódio, e 
baixa ingestão de frutas, vegetais e proteínas magras26,27,29. 
Segundo Soares et al. (2024)27, observaram que a seletividade 
alimentar está associada à baixa diversidade alimentar e ao 
consumo calórico elevado, fatores que podem contribuir 
para o desenvolvimento de obesidade, especialmente 
quando associados à baixa atividade física e a outros fatores 
predisponentes, como os genéticos 20. Estudos como os 
de Silva e Gomes (2024)28 e Molina-López et al. (2021)29 

também relatam que crianças com TEA tendem a apresentar 
dietas mais calóricas e de menor qualidade nutricional em 
comparação com crianças com desenvolvimento típico.

A obesidade tem sido apontada como uma preocupação 
crescente na população com TEA. Diversos estudos 
indicam prevalências de sobrepeso e obesidade superiores 
às observadas na população geral, resultado de uma 
combinação de fatores comportamentais, metabólicos e 
ambientais 20,26,29. Entre esses fatores destacam-se a baixa 
prática de atividade física, dificuldades motoras, distúrbios 
do sono e o uso de medicações psicotrópicas associadas 
ao ganho de peso20,25,32. Dessa forma, embora a seletividade 
alimentar contribua para padrões dietéticos menos 
saudáveis, a obesidade no TEA deve ser compreendida como 
resultado de múltiplos determinantes inter-relacionados. 

Nesse contexto, alguns estudos sugerem que a 
seletividade alimentar não atua necessariamente como 
causa direta da obesidade, mas como parte de um 
conjunto de fatores compartilhados que incluem rigidez 
comportamental, alterações sensoriais e padrões emocionais 
associados ao espectro21. Lemes et al. (2023)33 identificaram 
correlação entre seletividade alimentar, neofobia e obesidade, 
enquanto Şengüzel et al. (2020)21 ressaltam que essa relação 
pode variar conforme o tipo e a intensidade da seletividade 
alimentar. Esses achados indicam que a interação entre 
comportamento alimentar e estado nutricional no TEA é 
complexa e multifatorial.

Além dos aspectos sensoriais e comportamentais, 
fatores emocionais e familiares também influenciam o 
comportamento alimentar. Crianças com TEA podem utilizar 
a alimentação como estratégia de regulação emocional 
diante de situações de estresse ou frustração, favorecendo 
o consumo de alimentos altamente palatáveis e energéticos. 
Paralelamente, características familiares e socioeconômicas 
podem interferir nas escolhas alimentares. Em alguns 
contextos, a falta de orientação sobre estratégias de manejo da 
seletividade alimentar pode perpetuar padrões inadequados 
e favorecer o consumo de alimentos ultraprocessados34. 
Dinâmicas familiares, como pressão excessiva para comer ou 
permissividade diante da recusa alimentar, também podem 
reforçar comportamentos seletivos e dificultar a introdução 
de alimentos saudáveis35.

Diante desse cenário, a literatura destaca a importância 
de intervenções multidisciplinares voltadas ao manejo 
da seletividade alimentar e à prevenção da obesidade em 
indivíduos com TEA. Estratégias baseadas na exposição 
gradual a novos alimentos, no uso de reforços positivos e 
na educação alimentar direcionada a pais e cuidadores têm 
demonstrado resultados promissores36. Essas intervenções 
devem considerar as particularidades sensoriais e 
comportamentais do TEA e envolver profissionais de 
diferentes áreas, incluindo nutricionistas, psicólogos e 
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terapeutas ocupacionais. A inclusão de atividade física 
adaptada e o suporte familiar também são elementos 
fundamentais para promover mudanças sustentáveis nos 
hábitos alimentares. 

Do ponto de vista clínico, os resultados desta 
revisão reforçam a necessidade de incluir a avaliação do 
comportamento alimentar e do estado nutricional como 
parte do acompanhamento multiprofissional de pessoas com 
TEA desde o diagnóstico. A identificação precoce de padrões 
alimentares restritivos pode contribuir para o planejamento 
de intervenções preventivas e para a promoção de hábitos 
alimentares mais saudáveis, principalmente na infância, 
quando ocorre a formação de hábitos. 

Algumas limitações que devem ser consideradas na 
interpretação dos achados desta revisão. A heterogeneidade 
metodológica entre os estudos incluídos, envolvendo 
diferentes delineamentos, populações, tamanhos 
amostrais, faixas etárias e instrumentos de avaliação, 
dificulta a comparação direta dos resultados. Além disso, a 
predominância de estudos transversais limita a possibilidade 
de estabelecer relações causais entre seletividade alimentar 
e obesidade. Quanto aos estudos de revisão, a ausência 
de metanálises quantitativas também impossibilitou a 
mensuração da magnitude da associação entre seletividade 
alimentar e obesidade. Outra limitação refere-se à inclusão 
apenas de estudos publicados nos últimos cinco anos, o 
que pode ter restringido o acesso a evidências relevantes 
anteriores ao período analisado, todavia, em contexto 
diferente ao ocorrido durante e após pandemia de COVID-19.

Apesar dessas limitações, o presente estudo seguiu rigor 
metodológico consistente, garantindo a confiabilidade e a 
relevância científica dos resultados apresentados. Pesquisas 
futuras devem priorizar delineamentos longitudinais que 
permitam compreender melhor os mecanismos causais 
e mediadores da relação entre seletividade alimentar e 
obesidade no TEA. Investigações que explorem fatores 
biológicos e fisiológicos, como o papel da microbiota 
intestinal, do metabolismo energético e das respostas 
neurocomportamentais aos estímulos alimentares, poderão 
ampliar o entendimento dessa interação. Além disso, o 
desenvolvimento de protocolos clínicos integrados que 
articulem avaliação sensorial, orientação nutricional, terapia 
comportamental e participação familiar representa uma 
direção promissora para o manejo da seletividade alimentar 
nessa população.

CONCLUSÕES

A seletividade alimentar é frequente em indivíduos com 
Transtorno do Espectro Autista e está associada a padrões 
alimentares restritos e maior risco de excesso de peso. Embora 

essa relação não seja necessariamente causal, os achados 
indicam que fatores sensoriais, comportamentais e ambientais 
influenciam o comportamento alimentar e podem contribuir 
para desequilíbrios nutricionais. Esses resultados reforçam a 
importância da avaliação e do acompanhamento nutricional 
no cuidado multiprofissional dessas pessoas.
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