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RESUMO 

Introdução: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é condição do neurodesenvolvimento marcada 
por dificuldades na comunicação/interação e comportamentos repetitivos; a intervenção precoce 
melhora o prognóstico. Evidências sugerem vínculos entre perfis sensoriais, seletividade alimentar e 
sintomas gastrointestinais. Objetivo: Analisar características da alimentação em crianças com TEA, 
incluindo padrões alimentares, qualidade da dieta, desfechos de saúde e intervenções para melhorar o 
padrão alimentar. Método: Revisão sistemática de literatura (2015–2025) nas bases SciELO, PubMed, 
LILACS e Google Acadêmico, com descritores em português e inglês relacionados a TEA e 
alimentação. Selecionaram-se estudos originais após triagem por título, resumo e texto completo. De 
55 registros, 10 atenderam aos critérios. Resultados: A seletividade alimentar foi frequente (25,4% a 
52%) e associada a hipersensibilidade sensorial (especialmente à textura) e a sintomas 
gastrointestinais (≈70%). Observou-se maior consumo de ultraprocessados e risco de excesso de peso; 
estudos apontaram alterações gastrointestinais (refluxo, gases, distensão, diarreia, constipação) e 
possíveis repercussões no crescimento ao longo da adolescência. Intervenções multiprofissionais e 
centradas na família — como a abordagem Sequencial Oral Sensorial (SOS), oficinas culinárias e 
práticas domiciliares estruturadas — favoreceram dessensibilização, ampliação da variedade alimentar 
e redução da recusa. Conclusões: Crianças com TEA apresentam elevada seletividade alimentar e 
queixas gastrointestinais, com impactos no estado nutricional. Recomenda-se triagem precoce e 
periódica de dificuldades alimentares, acompanhamento nutricional sistemático, manejo de 
comorbidades gastrointestinais e estratégias educativas para reduzir ultraprocessados e ampliar a 
variedade dietética, integrando abordagens sensorial e comportamental. 
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INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do 

desenvolvimento neurológico, caracterizado por dificuldades de comunicação e 

interação social, como também pela presença de comportamentos e/ou interesses 

repetitivos ou restritos. É um transtorno permanente, ainda não há cura, porém a 

intervenção precoce pode alterar o prognóstico e suavizar os sintomas. O TEA tem 

origem nos primeiros anos de vida, na maioria das vezes os sintomas são identificados 

entre os 12 e 24 meses de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 1 em 127 crianças têm Transtorno 

do Espectro Autista.   



 

CIPEEX – Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extensão  
v.6 (2025) - ISSN: 2596-1578  

2 

 

Se observa que os indivíduos com TEA apresentam alterações biológicas, 

como maior circulação de citocinas inflamatórias, modificações e inflamações 

intestinais inespecíficas, além de elevadas concentrações de aminoácidos e 

peptídeos de origem alimentar no sangue, no fluído cerebrospinal e na urina, 

originando uma teoria sobre a conexão entre autismo e problemas na metabolização 

de substâncias provenientes da alimentação (MONTEIRO et al., 2020). 

Dentre os fatores relacionados no desenvolvimento de TEA, algumas variáveis 

nutricionais têm sido estudadas, em que manifestações inadequadas relacionadas 

direta ou indiretamente com a alimentação estão presentes em 30 a 90 % dos casos, 

de modo que é mais comum a seletividade alimentar e alterações gastrointestinais 

como constipação, diarreia, dor abdominal, doença inflamatória intestinal, doença 

celíaca e intolerância alimentar (SILVA; SANTOS; SILVA, 2020).  

O objetivo principal do estudo é analisar as características relacionadas à 

alimentação em crianças com TEA. Por sua vez, os objetivos específicos são 

caracterizar os padrões alimentares, qualidade da dieta, desfechos da saúde em 

crianças com TEA e discutir as intervenções voltadas à melhoria do padrão alimentar 

nesse grupo populacional. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A metodologia utilizada foi a de revisão sistemática de literatura. Foram 

selecionados 55 estudos nacionais e internacionais publicados nos últimos 10 anos 

(2015-2025) indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Google Acadêmico. As buscas dos descritores foram feitas em português 

e em inglês. A pergunta norteadora da pesquisa foi: ‘’Quais os principais aspectos da 

alimentação e desfechos nas crianças com diagnóstico de TEA?’’ 

Os materiais foram selecionados previamente com base na leitura dos títulos, 

resumo e metodologia. Posteriormente foram realizadas a leitura do artigo na íntegra. 

Como critérios de inclusão foram, adotaram-se estudos originais que abordassem o 

tema. 
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Assim, foram selecionados 35 artigos. Destes, 25 foram excluídos por não se 

tratar de artigos originais, artigos duplicados e por não serem relacionados ao tema 

desta pesquisa.  

RESULTADOS 

Padrão alimentar e suas consequências às crianças com TEA  

Em relação à alimentação de crianças com TEA, segundo Magagnin et al. 

(2021), as crianças e adolescentes com TEA apresentam uma alimentação 

diversificada, em que há uma dificuldade no processamento sensorial que corrobora 

para os padrões alimentares restritivos decorrentes da recusa alimentar. No estudo 

de Magagnin et al. (2021) se observou aspectos comportamentais de rejeição 

alimentar em 25,4 % dos participantes, em que o consumo de alimentos 

ultraprocessados foi associado ao excesso de peso. A recusa alimentar em questão 

coloca em situação de alerta nutricional, considerando as possíveis carências 

nutricionais que essas crianças podem apresentar.  

Ainda sobre a alimentação em crianças com TEA, Riccio et al. (2025) apresenta 

como resultados em seu estudo a presença da seletividade alimentar em 52 % dos 

indivíduos, em que se estabeleceu uma relação de significância entre a sensibilidade 

e seletividade alimentar. Assim, há forte associação entre seletividade alimentar e 

anormalidades sensoriais, especialmente em relação a textura dos alimentos, além 

disso, transtornos gastrointestinais também são frequentes (RICCIO et al., 2025). 

Essa característica de seletividade alimentar também é confirmada por Lemes et al. 

(2023), em que em seu estudo cerca de 34,4 % das crianças apresentaram essa 

característica, como também se associou a seletividade alimentar e sintomas 

gastrointestinais em cerca de 70 % dos indivíduos estudados.  

Em relação a consequências dessa alteração alimentar em crianças com TEA, 

Silva, Santos e Silva (2020) observaram que mais de um terço dos indivíduos 

avaliados em seu estudo apresentaram excesso de peso, apresentando também 

alterações gastrointestinais como refluxo, gases, distensão abdominal, diarreia e 

constipação. Segundo os pesquisadores foi expressivo o consumo de alimentos 

ultraprocessados, confirmado mais uma vez o padrão alimentar e as consequências 

dessa alimentação em crianças com TEA. Conforme observou Toscano et al. (2019), 

as crianças do estudo apresentaram um padrão normal em estatura próximo da 
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puberdade, e depois tiveram uma redução do crescimento da estatura durante a 

adolescência, além disso houve uma tendência de alta prevalência de sobrepeso e 

obesidade nas crianças com TEA. 

Intervenções para melhora do padrão alimentar  

Lemes et al. (2023) mostra que a experiência com a comida nas crianças com 

TEA, por meio de oficinas culinárias permite conexões sensoriais importantes como 

cheirar, tocar, lamber, além dos aprendizados alimentares envolvidos. Alves et al. 

(2023) afirma que nas crianças com TEA que apresentam seletividade alimentar é 

necessário a intervenção multiprofissional de psicólogos, terapeuta ocupacional e 

nutricionista. 

 Conforme Alves et al. (2023) a abordagem Sequencial Oral Sensorial (SOS) é 

um método que oferece um tratamento alternativo muito usado em crianças com 

seletividade alimentar, em que durante 12 semanas é feito uma dessensibilização por 

meio do ato de brincar, o profissional apresenta a comida considerada um estímulo, 

em que é feita uma abordagem multissensorial, de modo que essa abordagem pode 

diminuir a preocupação da criança frente à apresentação da comida.  

CONCLUSÃO 

Esta revisão sistemática identificou que crianças com Transtorno do Espectro 

do Autismo (TEA) apresentam com elevada frequência, seletividade alimentar e 

alterações sensoriais associadas, bem como maior consumo de alimentos 

ultraprocessados e ocorrência de sintomas gastrointestinais. Esses achados se 

relacionam a riscos nutricionais relevantes, seja por deficiência de micronutrientes 

quanto por excesso de peso, e a possíveis repercussões no crescimento ao longo da 

adolescência.  

Os estudos apontam benefícios de estratégias multiprofissionais e centradas 

na família, como a abordagem Sequencial Oral Sensorial (SOS), oficinas culinárias e 

práticas domiciliares estruturadas, com participação ativa de responsáveis e 

cuidadores. Tais intervenções parecem favorecer a dessensibilização aos alimentos, 

ampliar a variedade dietética e reduzir comportamentos de recusa, além de sugerirem 

potenciais ganhos quando complementadas por recursos lúdicos e educacionais. Em 

termos práticos, recomenda-se triagem precoce e periódica de dificuldades 
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alimentares nos serviços de saúde e educação, acompanhamento nutricional 

sistemático, manejo de comorbidades gastrointestinais e ações educativas voltadas à 

redução do consumo de ultraprocessados e à promoção de um padrão alimentar 

variado e adequado. 
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