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RESUMO

Objetivo: analisar a literatura cientifica buscando identificar se existe uma associacdo consistente
entre seletividade alimentar e obesidade no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA), com
foco nos mecanismos subjacentes e nas implicagdes clinicas. Métodos: revisdo integrativa conduzida
de acordo com as diretrizes PRISMA, baseada na andlise de artigos publicados entre 2019 e 2024, a
fim de responder a pergunta norteadora: “Existe relacao entre a seletividade alimentar e a obesidade
no TEA?". A busca foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periéddicos CAPES,
considerando publicagdes relevantes nas dreas de saude, nutricdo, psicologia e autismo. Utilizaram-se
os descritores "Autism Spectrum Disorder”, “Food Selectivity” e “Obesity”. Resultados: onze artigos
atenderam aos critérios de incluséo, e seus resultados evidenciaram que tanto a seletividade alimentar
quanto a obesidade sdo prevalentes em individuos com TEA. A seletividade alimentar contribui para
dietas nutricionalmente desequilibradas, marcadas por elevada ingestdo de alimentos caldéricos e
recusa de opcdes saudaveis, resultando, por vezes, em aumento da gordura corporal e deficiéncias
de micronutrientes e fibras. Padrées alimentares restritivos, dificuldades sensoriais, comportamentais
e emocionais, além de fatores familiares, colaboram para essa relacdo. Conclusao: hd uma associacao
consistente entre seletividade alimentar e obesidade em individuos com TEA, sendo necessarias
intervencdes nutricionais personalizadas e multidisciplinares para mitigar esses impactos. Ressalta-se a
importancia de aprofundar a investigagdo sobre os mecanismos subjacentes a essa relagao.

PALAVRAS-CHAVE
Transtorno do Espectro Autista; Seletividade Alimentar; Obesidade; Comportamento Alimentar; Estado Nutricional.

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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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo
do neurodesenvolvimento caracterizada por prejuizos
persistentes na comunicacao e interacao social, associados a
padroes restritivos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades'? Trata-se de um espectro clinico heterogéneo,
com ampla variagdo na gravidade dos sintomas, no
funcionamento adaptativo e na presenca de comorbidades'?.
Essa variabilidade implica diferentes necessidades de cuidado
e acompanhamento  multiprofissional,  especialmente
diante de manifestacdes associadas que podem impactar o
desenvolvimento global e a qualidade de vida.

Nos ultimos anos, observou-se aumento significativo
nas estimativas de prevaléncia do TEA, fendbmeno
atribuido a ampliacdo de critérios diagndsticos, maior
conscientizacdo social e aprimoramento dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica °. Estimativas globais indicam que
aproximadamente 1% das criancas sédo afetadas’,enquanto
dados recentes dos Estados Unidos estimam prevaléncia de 1
a cada 31 criancas “. No Brasil, o Censo Demogréfico de 2022
identificou cerca de 2,4 milhdes de pessoas diagnosticadas
com TEA, correspondendo a 1,2% da populacdo total*s. Esses
dados reforcam a relevancia do TEA como questao prioritaria
de saude publica e evidenciam a necessidade de atencao as
condicdes associadas que possam comprometer o estado de
salde dessa populacao.

Dentre as dificuldades descritas no TEA, destacam-se as
dificuldades alimentares’, A seletividade alimentar constitui
a manifestacdo mais comum e caracteriza-se pela aceitacdo
restrita de alimentos especificos, frequentemente baseada
em caracteristicas sensoriais como textura, sabor, cor, cheiro
ou apresentacao’®'°. A prevaléncia de seletividade alimentar
em individuos com TEA varia entre 21% e 76% nos estudos
disponiveis®, refletindo sua expressiva magnitude clinica.
Diferentemente do que ocorre no desenvolvimento tipico, em
que padrdes alimentares restritivos tendem a ser transitorios,
no TEA a seletividade alimentar apresenta maior intensidade
e persisténcia, frequentemente associada a alteracbes no
processamento sensorial e a rigidez comportamental®,

A elevada prevaléncia de seletividade alimentar em
criancas e adolescentes com TEA, mesmo entre aqueles
com capacidade intelectual na faixa normal, demonstra
a importancia de avaliar dieta e nutricdo sempre que o
diagndstico de TEA ¢é estabelecido, independentemente do
nivel cognitivo®.O padrao 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 energética'"'.
Como consequéncia, além do risco de deficiéncia de
micronutrientes, emerge a pPreocupagdo COM O Excesso
de peso. A obesidade infantil constitui um importante
problema de satide publica mundial associada a repercussoes

J Bras Psiquiatr. 2026,75:¢20250078 — 1-7

metabodlicas, cardiovasculares e psicossociais relevantes'™,
Evidéncias indicam que criancas e adolescentes com TEA
apresentam maior prevaléncia de excesso de peso em
comparacao a populacao neurotipica®.

O aumento do risco de obesidade no TEA é multifatorial,
envolvendo interacdo entre padrdes alimentares restritivos,
baixa atividade fisica, distUrbios do sono, fatores genéticos
e uso de psicofdarmacos, especialmente antipsicoticos de
segunda geracao'®’. Nesse contexto, a seletividade alimentar
tem sido apontada como possivel varidvel mediadora
entre o TEA e o ganho ponderal excessivo?®?!, uma vez que
pode favorecer escolhas alimentares predominantemente
hipercaldricas e nutricionalmente desequilibradas. Entretanto,
embora a associacdo entre seletividade alimentar e obesidade
seja frequentemente descrita, a natureza dessa relacao ainda
nao esta bem esclarecida na literatura.

Diante desse cenario no qual ha aumento concomitante
da prevaléncia do TEA e da obesidade, bem como a elevada
frequéncia de seletividade alimentar, o presente estudo tem
como objetivo analisar a literatura cientifica recente a fim de
identificar se existe associacao consistente entre seletividade
alimentar e obesidade em individuos com TEA, discutindo
possiveis mecanismos subjacentes e implicacdes clinicas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca da
associacao entre seletividade alimentar e obesidade em
individuos com TEA. A pesquisa foi conduzida de forma
sistemdtica e contemplou estudos publicados entre janeiro
de 2019 e dezembro de 2024 com o objetivo de sintetizar as
evidéncias recentes sobre o tema. N&do houve restricdo quanto
ao idioma ou delineamento metodoldgico, a fim de ampliar a
abrangéncia da andlise.

A conducdo metodolégica baseou-se nas etapas
propostas por Dantas et al. (2022)%, para revisdes integrativas,
que incluem: (1) definicdo do tema e da questao de pesquisa;
(2) definicdo de critérios de inclusdo e exclusao; (3) busca
e selecdo dos estudos; (4) extracdo e categorizacdo dos
dados; (5) andlise critica dos estudos elegiveis; (6) sintese e
apresentacao dos resultados.

Para a formulacdo da questdo norteadora, utilizou-se a
estratégia PICO, estruturado da seguinte forma: P (Population)
individuos com TEA; | (Intervention/Exposure) seletividade
alimentar; C (Comparison) individuos neurotipicos e/ou sem
seletividade alimentar e/ou sem obesidade; O (Outcome)
obesidade? e avaliar se “Existe relacdo entre a seletividade
alimentar e a obesidade em individuos com TEA?" de acordo
com a literatura disponivel. As recomendac¢des do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses)*, foram utilizadas exclusivamente na estruturacéo
do fluxo de selecdo.



A busca foi realizada em janeiro de 2025 nas bibliotecas
virtuais cientificas Periédicos CAPES e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores em
inglés, , 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 relevancia e abrangéncia nas areas
da saude, nutricao, psicologia e TEA.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) artigos
publicados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024, e (2)
estudos que abordassem a relagao entre seletividade alimentar
e obesidade em individuos com TEA. Foram excluidos livros e
capitulos, teses, dissertacoes, editoriais,documentos e estudos
ndo revisados por pares, bem como artigos cientificos nao
disponiveis na integra, devido a impossibilidade de andlise
completa de seu contetdo.

Todas as referéncias identificadas foram exportadas para o
gerenciador Zotero® (versao 6.0.10), utilizado para organizagdo
e remocao de duplicatas. A triagem foi realizada de forma
independente por dois revisores, inicialmente por meio da
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leitura de titulos e resumos. Os estudos potencialmente
elegiveis foram avaliados na integra. Divergéncias quanto
a inclusao foram resolvidas por consenso entre os revisores;
quando necessério, um terceiro avaliador foi consultado para
decisao final.

Aextracdo dos dados foi realizada por meio de instrumento
padronizado elaborado pelos autores, contendo as seguintes
varidveis: autoria, ano de publicacdo, pais, delineamento
do estudo, caracteristicas da amostra (idade e tamanho),
instrumentos utilizados paraavaliacdodaseletividadealimentar
e do estado nutricional, principais resultados e conclusées.
A sintese dos dados foi conduzida de forma descritiva e
comparativa, considerando a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos incluidos. Nao foi realizada metandlise devido
a diversidade de delineamentos, instrumentos e desfechos
avaliados.

RESULTADOS

Foram incluidos 11 artigos elegiveis para analise final
(Figura 1). Os dados extraidos de cada estudo inclufram
informacdes sobre autoria, ano de publicacdo, pais do
estudo, objetivo, principais informacdes sobre métodos,
resultados e conclusoes, sintetizados no Quadro 1.

Registros identificados em bases de dados (n = 3019)
BVS (n=48); Periodicos CAPES (n=2971)

v

Registros apds remocao de duplicados (n=2996)
Duplicados removidos (n=23)

v

Registros triados por titulo e resumo (n=2996)

v

Registros excluidos apos leitura de titulo/resumo (n=2181)

v

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

v

Artigos excluidos apds leitura na integra (n=804)

Principais razoes:

¢ Nao abordavam seletividade alimentar e obesidade no TEA (n~520)
* N&o avaliavam estado nutricional/obesidade (n~170)

 Populagéo néo incluia TEA (n~70)

e Desenho ndo elegivel ou dados insuficientes (n~44)

v

Estudos incluidos na revisdo integrativa (n=11)

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos elegiveis sobre a relagdo entre seletividade alimentar e obesidade no Transtorno do Espectro Autista. (2025)

Abreviagdes: BVS — Biblioteca Virtual em Satde; TEA — Transtorno do Espectro Autista.

Fonte: Autores, 2026.
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Quadro 1. Principais informagdes dos estudos incluidos na revis&o de literatura sobre a relagéo entre a seletividade alimentar e a obesidade no Transtorno do

Espectro Autista (2025)
Autor Objetivo Método Resultado Conclusao
Mgrdre et al. Mapear a incidéncia, as Revisdo da literatura (Medline e Alta prevaléncia de SA (21-76%) em A SA deve ser sempre investigada
(2024)° caracteristicas e as Psyclnfo), na Noruega, até junho de pessoas com TEA com capacidade no TEA, independentemente do
consequéncias dos padroes 2024 (sem data de inicio); 20 estudos | intelectual normal; sensibilidade sensorial | nivel de habilidade intelectual.
alimentares seletivos em elegiveis, faixa etaria de 6 a 18 anos. | a textura e ao sabor 2—10 vezes mais
criangas e adolescentes com frequente. Foi observado obstipagdo e
TEA. sobrepeso/obesidade consequente a SA
no TEA
Dhaliwal et al. Resumir criticamente o Revisdo narrativa abrangente da A SA é um dos principais fatores de risco E essencial considerar multiplos
(2019)% conhecimento atual sobre literatura (MEDLINE, CINAHL e Google | para obesidade no TEA, associada a fatores para compreender o ganho
fatores comportamentais, de Scholar), no Canadd; sem critérios ingestao desequilibrada e fatores como de peso em diferentes perfis de
estilo de vida e biologicos que definidos. atividade fisica e comportamento TEA.
contribuem para o ganho de sedentario, sono, genética e
peso em TEA. medicamentos.
Kamal Nor; Avaliar a prevaléncia de Estudo transversal com 151 Prevaléncia de obesidade e sobrepeso: Profissionais devem estar atentos
Ghozali; Ismail sobrepeso e obesidade em participantes (2 a 18 anos), da 21,9% e 11,3%, respectivamente; ao risco aumentado de sobrepeso/
(2019)» criangas e adolescentes com Malasia, avaliados por antropometria | preditores: SA, recusa alimentar e baixa obesidade e atuar preventivamente.
TEA na Malasia e seus fatores | e questionarios(CSHQ, PAQ-C, atividade fisica.
associados. BAMBI).
Raspini et al. Investigar a ingestdo alimentar | Estudo transversal com criangas (1,3 | Criangas com TEA consumiram mais Criangas com TEA apresentaram
(2021)% de pré-escolares italianos com | a 6,4 anos), da Itdlia, sendo 65 TEA e | aclcares, ultraprocessados e menos frutas/ | maior risco de obesidade e

TEA em comparagdo a criangas
com DT

82 DT, avaliados por antropometria e
questionario de frequencia alimentar
semiquantitativo.

vegetais; obesidade 4x mais frequente em
TEA.

deficiéncias nutricionais associadas
aSA.

Senglizel et al.

Determinar distlrbios

Estudo transversal com 46 criancas (2

Taxas de sobrepeso e obesidade: 10,9% e

Apesar da alta SA, ela pode ser

criangas com TEA em Belém.

antropometria e questionarios
(EACA-TEA, R24h).

positiva entre IMC, valor energético
consumido e SA.

(2020)* alimentares, frequéncia de a 10 anos), da Turquia; avaliados por | 28,3%, respectivamente; SA observada em | independente da obesidade;
sobrepeso e fatores antropometria e questionarios (BAMBI, | 84,8% dos casos. recomenda-se variedade alimentar.
predisponentes em TEA. ABC, FFQ).

Soares et al. Explorar comportamentos Estudo transversal com 90 criangas (2 | SA prevalente (57,8%), associada ao Comportamentos seletivos e

(2024)7 problematicos e sua associacdo | a 10 anos), no Brasil; avaliados por excesso de peso e a baixa ingestao de rigidos relacionam-se a maior risco
com o consumo alimentar e antropometria e questionarios (R24h, | vegetais. nutricional e desequilibrios
estado nutricional em TEA. EACA-TEA). dietéticos.

Silva & Gomes Analisar o perfil nutricional e 0 | Estudo transversal com 80 criangas (3 | Perfil predominantemente eutréfico, mas Criangas com TEA sdo

(2024)% comportamento alimentar de a 11 anos), no Brasil; avaliados por com propensdo ao sobrepeso; correlagdo | nutricionalmente vulneraveis e

requerem abordagem
individualizada.

Molina-Ldpez et

Avaliar composigao corporal,

Estudo de caso-controle com 144

Maior prevaléncia de baixo peso (18,4%

Criangas com TEA apresentam

estruturado pré-testado.

al. (2021)» estado nutricional e participantes (6 a 18 anos), sendo 55 | TEA; 3,2% DT) e obesidade (16,3% TEA; | mais problemas alimentares e
comportamento alimentar em TEA e 91 DT, avaliados por 8,6% DT) em TEA; alta inadequacéo da maior desequilibrio nutricional que
TEA versus DT. composicao corporal e questionarios | ingestao alimentar de nutrientes (50% TEA; | DT.
(FFQ, R72h, BAMBIC). 22% DT) e SA significativa.
Upadhyay- Avaliar SA, comportamento Estudo transversal com 70 SA prevalente (51%); 57% com excesso de | Participantes apresentaram alta
Dhungel & alimentar, ingestdo de nutrientes | participantes com TEA (3a 19 anos), | peso ou obesidade; associago significativa | ingestéo caldrica e necessitam de
Ghimire (2019)*° | e peso em TEA. no Nepal; avaliados por questionario | entre SA e obesidade. intervenc0es nutricionais

direcionadas.

Abreviagdes: TEA - Transtorno do Espectro Austista; DT - Desenvolvimento tipico; SA - Seletividade alimentar; CSHQ - Children Sleep Habits Questionnaire; PAQ-C - Physical Activity for Older Children
Questionnaire; R24h - Recordatdrio alimentar de 24 horas; R72h - Recordatorio de 72 horas; EACA-TEA - Escala de Avaliagdo 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

Quanto a

abordagem metodoldgica,
heterogeneidade entre os estudos: parte das pesquisas

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

observou-se

utilizou delineamento transversal, avaliando amostras em um
ponto especifico do tempo, enquanto outras apresentaram

revisdes de literatura. Também houve diversidade geografica,

DISCUSSAO

com maior frequéncia 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 individuos com TEA, sendo também
associada a uma dieta restrita, com predominancia de
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Em sintese, os artigos incluidos nesta revisdao analisaram
a relacdo entre seletividade alimentar e obesidade em
criangas com TEA. Os resultados indicam que essa populacao
apresenta maior propensao a padrées alimentares restritos



e repetitivos, caracterizado por baixa ingestdo de frutas,
vegetais e alimentos integrais, concomitantemente com
maior consumo de alimentos ultraprocessados, ricos
em gorduras, agUcares e calorias. Esse padrao alimentar,
associado frequentemente a baixa atividade fisica, contribui
para 0 aumentodo risco de obesidade, quando comparado
ao de criangas neurotipicas.

A relacéo entre seletividade alimentar e obesidade tem
se tornado um tema de crescente interesse na literatura
cientifica recente. Criancas com TEA frequentemente
apresentam  dificuldades alimentares marcadas por
preferéncias por poucos alimentos, recusa de novos itens
e comportamentos repetitivos durante as refeicoes. Esses
padrées estdo frequentemente associados a alteragcdes
sensoriais e rigidez comportamental, caracteristicas do
espectro que podem limitar a diversidade alimentar e
favorecer dietas nutricionalmente inadequadas®®.

Os estudos analisados nesta revisdo contribuem
para a compreensao dessa relacdo a partir de diferentes
delineamentos metodoldgicos. Investigacdes transversais,
comoasde Senguzeletal. (2020)?", Kamal Nor, Ghozali e Ismail
(2019)%, Upadhyay-Dhungel e Ghimire (2019)*° evidenciam a
elevada prevaléncia de seletividade alimentar e excesso de
peso em criancas com TEA, reforcando a relevancia clinica
e epidemioldgica do tema. Por sua vez, revisdes e literatura,
como as de Mgrdre et al. (2024)8 e Dhaliwal et al. (2019)20,
sintetizam resultados de estudos anteriores e ampliam a
compreensao dos fatores envolvidos nessa relacdo. Essa
diversidade metodoldgica contribui para diferentes niveis de
evidéncia, uma vez que estudos observacionais permitem
identificar associacoes, enquanto revisdes fornecem sinteses
mais abrangentes do conhecimento disponivel.

A seletividade alimentar é amplamente reconhecida
como um comportamento frequente em criangas com TEA.
Em geral, manifesta-se pela preferéncia por alimentos com
caracteristicas sensoriais especificas, de aparéncia familiar, e
pelarejeicdo a novos alimentos ou sensorialmente diferentes.
Esse padréao estd relacionado a alteragcdes no processamento
sensorial associada ao TEA, que podem apresentar maior
sensibilidade a estimulos como gosto, cheiro e textura®,

As restricdes alimentares observadas nessas criancas
frequentemente resultam em dietas mondtonas e
desequilibradas, com elevada ingestao de alimentos
industrializados, ricos em acucares, gorduras e sédio, e
baixa ingestédo de frutas, vegetais e protefnas magras®2’%.
Segundo Soares et al. (2024)?, observaram que a seletividade
alimentar estd associada a baixa diversidade alimentar e ao
consumo calérico elevado, fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento de obesidade, especialmente
quando associados a baixa atividade fisica e a outros fatores
predisponentes, como 0s genéticos . Estudos como os
de Silva e Gomes (2024)® e Molina-Lopez et al. (2021)¥
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também relatam que criangas com TEA tendem a apresentar
dietas mais caldricas e de menor qualidade nutricional em
comparacdo com crianc¢as com desenvolvimento tipico.

A obesidade tem sido apontada como uma preocupagao
crescente na populacdo com TEA. Diversos estudos
indicam prevaléncias de sobrepeso e obesidade superiores
as observadas na populacéo geral, resultado de uma
combinacdo de fatores comportamentais, metabdlicos e
ambientais %%, Entre esses fatores destacam-se a baixa
pratica de atividade fisica, dificuldades motoras, disturbios
do sono e o uso de medicacbes psicotrépicas associadas
ao ganho de peso??*2, Dessa forma, embora a seletividade
alimentar contribua para padrées dietéticos menos
saudaveis, a obesidade no TEA deve ser compreendida como
resultado de multiplos determinantes inter-relacionados.

Nesse contexto, alguns estudos sugerem que a
seletividade alimentar ndo atua necessariamente como
causa direta da obesidade, mas como parte de um
conjunto de fatores compartilhados que incluem rigidez
comportamental, alteracdes sensoriais e padroes emocionais
associados ao espectro®’. Lemes et al. (2023)** identificaram
correlacdoentre seletividade alimentar, neofobia e obesidade,
enquanto Senguzel et al. (2020)?' ressaltam que essa relacéo
pode variar conforme o tipo e a intensidade da seletividade
alimentar. Esses achados indicam que a interacéo 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. Criancas com TEA podem utilizar
a alimentacdao como estratégia de regulagao emocional
diante de situacdes de estresse ou frustracao, favorecendo
o consumo de alimentos altamente palataveis e energéticos.
Paralelamente, caracteristicas familiares e socioeconémicas
podem interferir nas escolhas alimentares. Em alguns
contextos,afaltade orientacdosobreestratégiasde manejoda
seletividade alimentar pode perpetuar padrées inadequados
e favorecer o consumo de alimentos ultraprocessados™.
Dinamicas familiares, como pressao excessiva para comer ou
permissividade diante da recusa alimentar, também podem
reforcar comportamentos seletivos e dificultar a introducéo
de alimentos saudaveis®.

Diante desse cenario, a literatura destaca a importancia
de intervencdes multidisciplinares voltadas ao manejo
da seletividade alimentar e a prevencao da obesidade em
individuos com TEA. Estratégias baseadas na exposicao
gradual a novos alimentos, no uso de reforcos positivos e
na educacao alimentar direcionada a pais e cuidadores tém
demonstrado resultados promissores®. Essas intervencoes
devem considerar as particularidades  sensoriais e
comportamentais do TEA e envolver profissionais de
diferentes areas, incluindo nutricionistas, psicélogos e
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terapeutas ocupacionais. A inclusdao de atividade fisica
adaptada e o suporte familiar também sdo elementos
fundamentais para promover mudancas sustentaveis nos
habitos alimentares.

Do ponto de vista clinico, os resultados desta
revisdo reforcam a necessidade de incluir a avaliacdo do
comportamento alimentar e do estado nutricional como
parte doacompanhamento multiprofissional de pessoas com
TEA desde o diagndstico. A identificacéo precoce de padrdes
alimentares restritivos pode contribuir para o planejamento
de intervencbes preventivas e para a promocao de habitos
alimentares mais sauddveis, principalmente na infancia,
quando ocorre a formacéao de hébitos.

Algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados desta revisao. A heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos incluidos, envolvendo
diferentes  delineamentos,  populagdes,  tamanhos
amostrais, faixas etérias e instrumentos de avaliacao,
dificulta a comparacéo direta dos resultados. Além disso, a
predominancia de estudos transversais limita a possibilidade
de estabelecer relacbes causais entre seletividade alimentar
e obesidade. Quanto aos estudos de revisao, a auséncia
de metandlises quantitativas também impossibilitou a
mensuracao da magnitude da associacéo entre seletividade
alimentar e obesidade. Outra limitacdo refere-se a incluséo
apenas de estudos publicados nos ultimos cinco anos, o
que pode ter restringido o acesso a evidéncias relevantes
anteriores ao periodo analisado, todavia, em contexto
diferente ao ocorrido durante e apds pandemia de COVID-19.

Apesar dessas limitacdes, o presente estudo seguiu rigor
metodoldgico consistente, garantindo a confiabilidade e a
relevancia cientifica dos resultados apresentados. Pesquisas
futuras devem priorizar delineamentos longitudinais que
permitam compreender melhor os mecanismos causais
e mediadores da relacdo entre seletividade alimentar e
obesidade no TEA. Investigacbes que explorem fatores
bioldgicos e fisiolégicos, como o papel da microbiota
intestinal, do metabolismo energético e das respostas
neurocomportamentais aos estimulos alimentares, poderéo
ampliar o entendimento dessa interagao. Além disso, o
desenvolvimento de protocolos clinicos integrados que
articulem avaliacdo sensorial, orientacdo nutricional, terapia
comportamental e participacdo familiar representa uma
direcao promissora para o0 manejo da seletividade alimentar
nessa populacao.

CONCLUSOES

A seletividade alimentar é frequente em individuos com
Transtorno do Espectro Autista e estd associada a padroes
alimentares restritos e maior risco de excesso de peso. Embora
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essa relacdo nao seja necessariamente causal, os achados
indicam que fatores sensoriais, comportamentais e ambientais
influenciam o comportamento alimentar e podem contribuir
para desequilibrios nutricionais. Esses resultados reforcam a
importancia da avaliacdo e do acompanhamento nutricional
no cuidado multiprofissional dessas pessoas.
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