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RESUMO 

 
Introdução: O transtorno do espectro autista (TEA) é um distúrbio do 

neurodesenvolvimento de etiologia multifatorial com prejuízos nas habilidades 

sociais e comunicativas, associado a comportamentos restritos e repetitivos 

(Andrade et al., 2025), conforme os critérios do Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR) (APA, 2023).  

Atualmente com frequência de 1:31 crianças no espectro autista (CDC, 2025). 

No Censo de 2022, o Brasil tem 2,4 milhões de pessoas diagnosticadas com 

TEA (Brasil, 2025). Neste público, é comumente visto um comportamento 

alimentar desordenado, com destaque para seletividade alimentar e dificuldades 

na hora das refeições, o que favorece o consumo de alimentos industrializados 

com elevadas taxas de desnutrição/obesidade, associado a deficiências 

nutricionais (Daniel; Jiang; Wood, 2025).  

Perante as múltiplas implicações ao estado nutricional e comportamento 

alimentar, é fundamental a contribuição de melhorias ao campo científico e 

prático do acompanhamento clínico nutricional infanto-juvenil. Com isso, 

vislumbra-se a amplitude em estudos e pesquisas, que baseiam a conduta 

terapêutica, com vistas ao crescimento e desenvolvimento saudável no TEA, e 
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melhora dos hábitos e comportamentos alimentares longitudinalmente. 

Objetivos: Analisar o consumo e a dificuldade alimentar de crianças e 

adolescentes no espectro autista em hospital de referência do Ceará.  

Métodos: O estudo, de natureza transversal, quantitativa e descritiva incluiu 

crianças e adolescentes de ambos os gêneros de 1 a 17 anos com TEA, realizado 

coleta em ambulatório de referência do Estado do Ceará, de julho a outubro de 

2024. Excluídos: indivíduos com esquizofrenia, transtorno bipolar, doenças 

inflamatórias intestinais, doença celíaca e de Chron. Cálculo amostral de 60 

indivíduos. Coletados: formulários de dados sociodemográficos, 

antropométricos sob recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

para a avaliação do estado nutricional, Escala de Comportamento Alimentar no 

Transtorno do Espectro Autista (Lázaro; Siquara; Pondé, 2019) e recordatório de 

24h para a análise dos micronutrientes conforme Cominetti e Cozzolino (2023) e 

resultados tabulados no Software Windows Excel. 

Para análise de dados, utilizou-se a estatística descritiva por meio da distribuição 

frequencial, medidas de tendência central e de dispersão para caracterização da 

amostra e foi realizado o cálculo de Razão de Prevalência (RP).  

O estudo fez parte de uma pesquisa maior intitulada “(Re) Conexão Alimentar e 

Nutricional no comer de crianças autistas” aprovado na Plataforma Brasil, 

parecer nº 5.230.635 e conforme a Resolução Nº466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde.  

Resultados e Discussão: A amostra contemplou 77 crianças e adolescentes, 

subdivididos de acordo com as faixas etárias de 2 a 4 anos (23,4%; n=18), 5 a 9 

anos (41,6%; n=32) e 10 a 17 anos (35,1%; n=27), com predominância do 

gênero masculino (79,2% ; n=61) com destaque para renda familiar até um 

salário mínimo (45,5%; n=35).  

Quanto à análise do índice IMC/I, na faixa de 2 a 4 anos destacou-se o quadro de 

eutrofia em torno de 60% (n=11), obesidade e sobrepeso em torno de 20% (n= 3) 

para ambos, já de 5 a 9 anos foi a obesidade cerca de 55% (n=10) em destaque e,  

apesar da eutrofia em torno de 55% (n=14) para 10 a 17 anos se mostrar como o 

diagnóstico nutricional mais elevado, ressalta-se uma frequência de 

aproximadamente 40% (n=10) de obesidade. Dessa forma, conforme o avançar 

dos anos o excesso de peso se eleva na presente amostra.  

Em relação à análise da escala Labirinto (Tabela 1), o fator com pontuações mais 

 



 

elevadas foi de habilidades nas refeições com as seguintes médias conforme as 

faixas etárias 13,3 ± 4,3 (2 a 4 anos), 9,9 ± 5,3 (5 a 7 anos) e 7,7 ± 6,0 (10 a 17 

anos), sendo o item mais pontuado o de inquietação/agitação motora que 

dificulta sentar-se à mesa.  
 

Tabela 1 - Média, desvio padrão, valores máximo e mínimo do fator 3 
(habilidade nas refeições) da Escala Labirinto de avaliação do comportamento 
alimentar de crianças e adolescentes com TEA atendidas em ambulatório 
especializado em Fortaleza-CE, 2024. 
 

Subfatores Possui 
inquietação
/agitação 
motora que 
dificulta 
sentar-se à 
mesa 

Tem 
dificulda
des de 
sentar-se 
à mesa 
para fazer 
as 
refeições 

Tem 
dificulda
des de 
utilizar 
os 
talheres e 
outros 
utensílios 

Derrama 
muito a 
comida na 
mesa ou 
na roupa 
quando se 
alimenta 

Bebe, 
come, 
lambe 
substânci
as ou 
objetos 
estranhos 

Média/DP 2,3 ± 1,8 2,4 ± 1,8 1,5 ± 1,7 2,4 ± 1,7 1,3 ± 1,7 

Máximo 4 4 4 4 4 

Mínimo 0 0 0 0 0 
 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). DP = Desvio Padrão. 
 

Neto e colaboradores (2025), apresentam resultados convergentes ao presente 

estudo, demonstrando uma dificuldade elevada durante as refeições, 

principalmente quanto à inquietude, comprometendo a coordenação durante as 

refeições.  

Mediante a análise do R24h, apesar de uma menor frequência de deficiência da 

vitamina B6 em torno de 30% (n=23), esta eleva-se conforme a faixa etária 

avança chegando a 40% (n=11). Destaca-se os níveis elevados de crianças e 

adolescentes com deficiência de vitamina B9 em torno de 60% (n=46) e 

vitamina D próximo a 80% (n=63). Mesmo diante de níveis reduzidos, 

encontra-se uma deficiência cerca de 20% quanto a vitamina B12 (Figura 1). 

 

 



 

 
Figura 1 - Frequência crianças e adolescentes com deficiência de 
micronutrientes no espectro autista atendidas em ambulatório especializado em 
Fortaleza-CE, 2024. 
 

Tais achados foram semelhantes aos de Chen et al (2021), com as vitaminas 

séricas (B9, B12, D e E) diminuídas em crianças com TEA em relação aos 

controles. Ademais, foi observado que houve 1,13 vezes mais alterações no fator 

03 da escala Labirinto do público estudado que segundo a análise do 

recordatório 24h com deficiência na ingestão de vitamina D em comparação a 

quem sem deficiência. 

Conclusões: No certame das dificuldades alimentares perenes no espectro 

autista, o consumo se revela tanto no estado nutricional, como nos 

micronutrientes deficitários na ingestão de alimentos preteridos pelo público, 

corroborando com o quadro clínico que se molda para riscos à saúde. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Comportamento Alimentar; 
Deficiências Nutricionais; Estado Nutricional; Micronutrientes. 
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