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RESUMO 

Introdução: O diagnóstico do transtorno do espectro autista (TEA) tem aumentado 

significativamente na última década. O TEA não possui etiologia bem definida e a 

sintomatologia está relacionada a comprometimento no comportamento e interação 

social, além de distúrbios neurológicos com frequentes alterações alimentares, sugerindo 

intervenções nutricionais para melhora do quadro. Objetivo: Analisar a ingestão alimentar 

e alterações gastrointestinais, além de fatores associados a etiopatogênese do TEA em 

crianças. Métodos: Realizou-se estudo transversal através de questionários aplicados aos 

pais e profissionais que trabalham com as crianças, que recebem educação especial em 

um município de referência regional. Resultados: A exposição a fatores estressantes pré-

natais e cólicas nos primeiros meses de vida foram relatados, respectivamente, em 89% e 

100% das crianças com TEA. Em relação à ingestão alimentar, as crianças não 

apresentaram seletividade alimentar quanto à textura, temperatura, cor e características 

organolépticas dos alimentos, o que contribui para o aumento da diversidade alimentar e 

melhor adequação dos nutrientes. Foi observada alta aceitação para lácteos e alimentos 

com glúten, no entanto, isso não significou aumento da ocorrência de alterações 

gastrointestinais. Conclusão: Conclui-se que a ingestão alimentar e as alterações 

gastrointestinais de crianças com TEA desse estudo não apresentaram padrões diferentes 

de crianças normais. Porém fatores estressantes pré-natais e cólicas nos primeiros meses 

de vida são sugestivos de estarem associados ao desenvolvimento do TEA. 

 

Palavras-chave: pediatria, comportamento alimentar, transtorno autístico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) has increased 

significantly in the last decade. The ASD does not have a well-defined etiology and the 

symptoms are related to impaired behavior and social interaction, in addition to 

neurological disorders with frequent eating disorders, suggesting nutritional interventions 

to improve the condition. Objective: To analyze food intake and gastrointestinal changes, 

in addition to factors associated with ASD etiopathogenesis in children. Methods: A 

cross-sectional study was conducted through questionnaires applied to parents and 

professionals who work with children, who receive special education in a municipality of 

regional reference. Results: Exposure to prenatal stressors and colic in the first months of 

life were reported, respectively, in 89% and 100% of children with ASD. Regarding food 

intake, the children did not show food selectivity regarding the texture, temperature, color 

and organoleptic characteristics of the food, which contributes to increased food diversity 

and better adequacy of nutrients. High acceptance was observed for dairy and gluten 

foods; however, this did not mean an increase in the occurrence of gastrointestinal 

changes. Conclusion: It is concluded that the food intake and gastrointestinal changes of 
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children with ASD in this study did not present different patterns than normal children. 

However, prenatal stressors and colic in the first months of life are suggestive of being 

associated with the development of ASD. 

 

Keywords: pediatrics, eating behavior, autistic disorder. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é caracterizado por comprometimento 

no desenvolvimento neurológico, alterações nas interações sociais e nas habilidades de 

comunicação, que podem ser acompanhadas por estereotipias e processamento sensorial 

anormal (1). Nos últimos anos tem sido observada um aumento na taxa de incidência de 

TEA em crianças. Tal fato deve-se a um aumento real no número de casos, aliado a 

melhorias das técnicas de diagnóstico, que evoluíram significativamente junto ás práticas 

de observação médicas (2,3). De acordo com o Centro de controle de Doenças (Center 

for Disease Control/ CDC), dos Estados Unidos da América, a taxa de prevalência de 

TEA, em crianças, no ano de 2018, foi de 1 criança diagnosticada a cada 59 crianças , 

representando um aumento na taxa de incidência de 150% desde 2000 (4).  

Comumente os sintomas do transtorno começam na infância e tendem a persistir 

na adolescência e na vida adulta. Por se tratar de um espectro os sintomas são variáveis 

podendo pessoas com TEA viver de forma independente e outras terem deficiências 

graves e requerem cuidados e apoio ao longo de toda a vida (3,5). Ainda existem muitas 

lacunas de conhecimento sobre a doença, necessitando mais pesquisas sobre estratégias 

de diagnóstico precoce, determinação de possíveis fatores de risco e estratégias para 

atender às crescentes necessidades comportamentais, educacionais, residenciais e 

ocupacionais dessa população (6). Intervenções psicossociais, como programas de 

tratamento comportamental e treinamento de habilidades dos pais, podem reduzir as 

dificuldades na comunicação e no comportamento social, já que em todo o mundo, as 

pessoas com diagnóstico do transtorno estão sujeitas a estigma, discriminação e violações 

dos direitos humanos, com acesso a serviços e suporte (3). 

Atualmente supõe-se que a etipatogênese da doença seja multifatorial, incluindo 

fatores ambientais e genéticos (7). Dentre os fatores genéticos, destacam-se expressão 

alterada de genes em 0 a 20% dos indivíduos, evoluindo para uma falha na conexão 

neural, no desenvolvimento encefálico e na morfologia entre as terminações dendríticas 

na sinapse presente em 40% dos autistas (8–10). Além da influência genética, os fatores 

pré, peri e pós-natal como: exposição a fármacos teratogênicos, dieta materna, infecções, 
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baixo peso ao nascer, intercorrência na gravidez ou no parto, como hipóxia do recém-

nato, e influencia de doenças autoimune, também, estão relacionadas a etiologia 

(1,11,12). Há várias hipóteses que tentam explicar a intensidade dos sintomas emocionais 

e comportamentais ou o aumento do limiar sensitivo característico do TEA. Sugere-se 

que as alterações neurológicas possam ser devidas ao estresse oxidativo que ocorre no 

desenvolvimento precoce do tecido cerebral e à redução da barreira antioxidante (13). 

Relacionado ao trato gastrintestinal há relação do TEA com seletividade e recusa 

alimentar, diarreias, flatulências e desnutrição (14,15). Dietas restritivas sem glúten e 

caseína, além de uso de prebióticos e antibióticos específicos são terapêuticas 

promissoras, por regularem positivamente microbiota intestinal, reduzir doenças 

inflamatórias associadas e aliviar a sintomatologia intestinal (16). Porém ainda existem 

diversas lacunas no conhecimento científico a cerca dos benefícios e malefícios, que essa 

alimentação e suplementação específica pode acarretar ao desenvolvimento psicomotor 

de crianças com diagnóstico do TEA. Além disso, existe a necessidade de um 

acompanhamento nutricional adequado com o objetivo de suprir as necessidades 

nutricionais individuais, promovendo a melhoria das funções fisiológicas do organismo 

(1,17). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a ingestão alimentar e a presença 

de sintomas gastrointestinais, bem como possíveis fatores estressantes durante a gestação 

ou parto, que podem estar associados a etiologia do TEA nas crianças. 

 

2 METODOLOGIA  

O estudo foi aprovado pelo Comissão de Ética em Pesquisa da Faculdade 

Dinâmica do Vale do Piranga (CEP/FADIP – CAAE:  76529817.3.0000.8063). A coleta 

de dados foi realizada no ano de 2019 na Associação de Pais e Amigos dos Excecionais 

(APAE) localizada no município de Ponte Nova (PN), Minas Gerais, Brasil. A APAE/PN 

recebe alunos de 7 cidades da microrregião de Ponte Nova, totalizando uma população 

total de 90 mil pessoas assistidas. Atualmente, a associação possui cerca de 250 (duzentos 

e cinquenta) alunos de 0 a 62 anos de idade, diagnosticadas com diversas patologias, 

dentre elas o TEA. Foram incluídas, no estudo, nove das doze crianças com diagnóstico 

médico de TEA assistidas pela APAE/PN. Foram excluídas do estudo três crianças devido 

o não interesse dos pais/responsáveis na participação.  

Os dados foram coletados através de dois questionários. O primeiro foi aplicado 

aos pais/responsáveis pelas crianças portadoras de TEA, e o segundo aplicado aos 

profissionais de saúde e educadores que trabalham diretamente com as crianças. Em 
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ambos questionários foram coletadas informações sobre a ingestão alimentar e a presença 

de sintomas gastrointestinais (seletividade alimentar, possíveis comorbidades intestinais, 

intolerância a algum tipo de alimento, etc). Do questionário aplicado aos pais ou 

responsáveis obteve-se informações adicionais sobre possíveis características durante a 

gestação ou parto, que podem estar associados ao desenvolvimento do TEA nas crianças. 

 

3 RESULTADOS  

As crianças participantes do estudo tinham idade entre 5 e 15 anos, sendo 89% do 

sexo feminino e 11% do sexo masculino. De acordo com o questionário de ingestão 

alimentar a maioria das crianças apresentaram boa aceitação para todos os diferentes tipos 

de alimentos investigados. Todas as crianças apresentaram boa aceitação para iogurte e 

leite fermentado, sendo que 67% apresentaram a mesma aceitação para o leite e lácteos 

em geral. Quanto a aceitação, 89% aceitam bem sal, alimentos quentes, e ácidos, e 78% 

ingerem alimentos amargos. Foi observada uma elevada ingestão de substâncias não 

alimentícias (45%) e de alimentos atípicos, como farinhas, batatas e milho crus (34%) 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1. Questionário de ingestão e aceitação de diversos tipos de alimentos pelas crianças diagnosticadas 

com TEA  

ALIMENTO 
Recusa 

sempre 

Recusa às 

vezes 

Nunca 

experimentou 

Aceita 

sempre 

1-Salgadinhos/batata frita 33% 11%  56% 

2-Doces/ pipocas doces/pirulitos 33% 11%   56% 

3-Carboidratos (macarrão/ pão) 11% 22%   67% 

4-Proteínas (carne) 22% 22%   56% 

5-Leite 11% 22%   67% 

6-Lipídeos (alimentos gordurosos) 33%     67% 

7-Lácteos/ Queijo   33%   67% 

8-Frutas 11%     89% 

9-Verduras 22% 22%   56% 

10-Sal     11% 89% 

11-Iogurte, Leite Fermentado        100% 

12-Alimentos frios   22%   78% 

13-Alimentos quentes 11% 11% 11% 56% 

14-Alimentos crocantes 11% 11%   78% 

15-Alimentos pastosos - cremes 33% 11%   56% 

16-Alimentos grudentos - chiclete 22% 11% 11% 56% 

17-Alimentos amargos – jiló 33% 11% 22% 34% 

18-Alimentos macios - bolo 11% 11%   78% 

19-Alimentos ácidos - limão 11% 11% 11% 67% 

20-Substâncias não alimentícias - 

solo/terra, moedas, carvão, giz, tecido, etc 
22%   33% 45% 

21-Alimento atípicos - farinhas e legumes 

crus/ batata e milho cru 
22% 22% 22% 34% 
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A anamnese e questionário familiar (Tabela 2) mostrou que 89% das crianças 

tiveram mães que passaram por situação de estresse durante a gravidez. Além disso, todas 

as crianças apresentaram cólicas nos 3 primeiros meses de vida e nenhuma criança 

apresenta nenhum tipo de alergia. 

 

Tabela 2. Alterações gastrointestinais, além de fatores associados a etiopatogênese do TEA em crianças 

 Sim Não 

   

A criança apresenta alguma alteração do trato gastrointestinal  33% 67% 

A criança apresenta seletividade à algum tipo de alimento  33% 67% 

A criança apresenta refluxo gastresofágico 11% 89% 

A criança apresenta durante os primeiros meses de vida cólicas intensas 100% 0% 

A criança faz alguma dieta restritiva 11% 89% 

A criança tem alguma alergia alimentar 0% 100% 

Tipo de parto: cesárea/vaginal 56% C 44% V 

Alguma intercorrência durante o parto 33% 67% 

A criança recebeu aleitamento materno exclusivo  78% 22% 

O pai biológico fez uso de drogas ilícitas ou lícitas  34% 66% 

A mãe durante a gestação fez uso de algum tipo de droga ilícita ou lícita 11% 89% 

Mãe teve alguma patologia durante a gravidez 11% 89% 

Mãe passou por situação de estresse durante a gravidez  89% 11% 

A criança esteve presente em situações de estresse familiar 44% 56% 

 

4 DISCUSSÃO 

A criança autista frequentemente possui uma condição alimentar alterada, 

marcada por especificidade, recusa e indisciplina alimentar, podendo acarretar 

consequências que variam entre obesidade a carência nutricional. Tais características são 

individuais e estão frequentemente relacionadas aos níveis do transtorno e poder 

socioeconômico (15,16). Alterações intestinais podem promover maior produção e 

absorção de neurotoxinas desencadeando alterações neurológicas no indivíduo. Isso, por 

sua vez, explicaria as alterações comportamentais e cognitivas dos indivíduos com TEA, 

que tem a microbiota intestinal com anormalidades (18). O ato de se alimentar, o ritual 

de sentar-se à mesa e parar as atividades correntes é aprendido socialmente. A criança 

reproduz o seu convívio por imitação. Uma vez que o jovem autista possui déficits na 

componente interação social, esse ato fica comprometido, podendo acarretar déficits 

nutricionais (19,20). 

No presente estudo alimentos ácidos e ricos em oxalatos, como laranja e limão, 

tiveram 67% de aceitação pelos indivíduos estudados. Konstantynowicz e colaboradores 

(2012) dosaram a quantidade de oxalato sérico em pacientes autistas e a quantidade 

encontrada foi 3 vezes maior que a recomendada. Contrariamente, Kawicka e Regulska-
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Ilow (2013) observaram, que autistas tendem a preferir dietas pobres em oxalato (ingestão 

inferior a 40-50mg/dia). Acredita-se que o oxalato pode aumentar as expressões clínicas 

do transtorno nos pacientes, assim um dos alimentos de ingestão diminuída em pacientes 

com espectro autista é o limão.  

Todas as crianças do estudo apresentaram boa aceitação lácteos. Os iogurtes e 

leite fermentados constituem um grupo de alimentos com grande valor nutricional, uma 

vez que são fontes de proteínas e minerais como o cálcio. Este mineral é fundamental 

para a formação e a manutenção da estrutura óssea do organismo (21,22). Assim a elevada 

ingestão desses alimentos observada nas crianças avaliadas pode ser considerada um fator 

que contribui para o adequado desenvolvimento ósseo. Em contrapartida, a caseína, 

proteína do leite, pode ser mal digerida, gerando náuseas, gases distensão abdominal, 

diarreia e febre (14).  

Alimentos embutidos, processados ou geralmente conhecidos por frios, são ricos 

em corantes, sódio, temperos industrializados e ácidos, constituindo um difícil equilíbrio 

para a flora intestinal. Sabendo disso, esse tipo de alimentação deve ser evitado, pois, é 

comprovado que estimulam a hiperatividade, devendo ser restrito na dieta alimentar 

autista (23). Os salgadinhos e batata frita apresentaram elevada aceitação pelas crianças 

avaliadas. Alimentos ultraprocessados com alto índice de sódio, corantes, temperos 

industrializados e ácidos, dificultam a digestão e causam prejuízo à microbiota intestinal, 

contribuindo para o aparecimento de situações como diarreia, irritabilidade e recusa 

alimentar aos outros alimentos, porém trata-se de um padrão semelhante a de crianças 

sem diagnóstico de TEA (23,24).  

Os cuidados alimentares e nutricionais em perturbações do espectro do autismo 

são constantemente associados a uma dieta restritiva ao glúten e a caseína (principal 

proteína do leite e seus derivados) (24,25). Knivsberg et al., (2003) demostrou a redução 

do comportamento autista e melhoria das habilidades de comunicação em crianças 

autistas submetidas a uma dieta com restrição do glúten e da caseína. Ambas as proteínas 

não são digeridas completamente, gerando peptídeos que podem agir como substâncias 

opiláceas, explicando possíveis psicopatologias autistas (26,27). 

Os resultados deste estudo revelaram que as crianças autistas apresentam elevada 

aceitação (67%) para alimentos gordurosos. O elevado consumo de alimentos ricos em 

gorduras saturadas pode levar a ocorrência da obesidade, dislipidemias, elevação do 

triglicerídeo no sangue, aumentando as possibilidades de infartos e acidentes vasculares 

cerebrais (28). Em contrapartida, o elevado consumo de gorduras poli-insaturadas está 
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relacionado com melhoras comportamentais e cognitivas. Um estudo realizado por El-

ansary et al., (2019) revelou que o aumento de ácidos graxos poli-insaturados, como o 

ômega 6, no sangue de pacientes com TEA aliviou sintomas comportamentais 

importantes, incluindo os que estão presentes na Tríade de Wing, como a falta de contato 

visual. Por outro lado, esse mesmo estudo revelou que crianças autistas tem baixo 

consumo de alimentos fontes de ácidos graxos poli-insaturados (peixes, carnes e 

oleaginosas), que são responsáveis pela captação de glicose nos astrócitos e pela 

regulação do metabolismo energético no córtex cerebral (29).  

Este estudo mostrou que quase 90% das crianças avaliadas apresentavam uma boa 

aceitação para frutas. Este grupo alimentar apresenta elevadas concentrações de vitaminas 

(especialmente do complexo B e vitamina C) e minerais, que são micronutrientes 

imprescindíveis para o desenvolvimento metabólico e nutricional da criança autista. Além 

de apresentar elevado conteúdo de fibras alimentares que auxiliam na melhoria da 

microbiota intestinal, acarretando em melhor funcionamento intestinal (30,31). Segundo 

Berlanga (2017) transtornos mentais como TEA podem ser explicados por deficiências 

dietéticas de vitaminas e minerais, sendo que a boa aceitação por frutas pelos participantes 

dessa pesquisa pode correlacionar com uma ingestão adequada desses micronutrientes e 

de fibras alimentares. 

Dentre as crianças avaliadas somente 33% apresentavam algum tipo de 

desconforto gastrointestinal. Contrariamente, Kouser et al. (2013) demostraram que os 

problemas gastrointestinais em crianças com TEA são constantemente relatados. Assim, 

é cada vez mais recomendada a retirada gradativa de alimentos ricos em carboidratos e 

lipídeos, de forma a amenizar o efeito negativo desses nutrientes no paciente autista 

(14,32). Por outro lado, Ferguson et al. (2019) avaliaram a ingestão alimentar e sintomas 

gastrointestinais de 120 crianças com TEA e concluíram que não existe associação 

significativa entre a ingestão de macronutrientes e micronutrientes e os sintomas 

gastrointestinais previamente observados nas crianças. 

Este estudo revelou que todos os responsáveis pelas crianças relataram que as 

mesmas tiveram cólicas durante a fase de lactação. A cólica é comum em cerca de 5 a 

19% das crianças no primeiro ano de vida, e embora a etiopatiologia ainda não seja bem 

definida, acredita-se que tenha relação com quadros de enxaqueca e consumo de proteínas 

do leite de vaca (33,34,35).  

Oito das nove mães entrevistadas relataram ter passado por algum tipo de estresse 

durante a gravidez. O estresse durante a gestação é um fator de risco para 
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desenvolvimento do autismo (36). Isso porque o estresse psicológico na gravidez pode 

elevar os níveis de interleucina6 (IL-6), citocina pró-inflamatória secretada por 

mastócitos. O aumento dos níveis dessa citocina leva a um aumento das respostas 

inflamatórias, causando alteração da barreira intestinal, o que permite a passagem de 

moléculas neurotóxicas para o sistema nervoso central que podem invadir o cérebro, 

contribuindo para o desenvolvimento do autismo (37). Além disso, o estresse também se 

associa à gravidade dos sintomas nos indivíduos com TEA. Assim, a exposição a fatores 

estressantes pré-natais apresenta-se como um preditor significativo da severidade dos 

sintomas do TEA e das habilidades de comunicação entre crianças com autismo (38). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo demostrou que as crianças autistas apresentaram boa aceitação para 

frutas e verduras, além de alimentos ricos em gorduras, carboidratos e proteínas, o que 

contribui para o aumento da diversidade alimentar nessa população e melhor adequação 

dos nutrientes.  

Além disso, foi observado uma elevada aceitação para leite e derivados e para 

alimentos que contem glúten, no entanto isso não significou em aumento da ocorrência 

de sinais e sintomas gastrointestinais nessas crianças. Assim, a ingestão alimentar e as 

alterações gastrointestinais de crianças com TEA no presente estudo não apresentaram 

padrões diferentes de crianças normais. 

Já com relação ao comportamento materno, verificou-se que a maioria das mães 

foram expostas a situações estressantes durante a gravidez, além de todas as crianças 

incluídas terem tido cólicas fortes nos primeiros meses de vida, podendo estes fatores 

estarem associados a etiopatogênese do transtorno.  
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