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RESUMO:O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento 
caracterizada por déficits na comunicação social e comportamentos repetitivos, frequente- 
mente associada à seletividade alimentar — recusa persistente de determinados alimentos 

por textura, sabor, cor ou aparência. Essa condição, comum desde a infância e muitas vezes 
persistente na vida adulta, compromete a variedade nutricional e pode causar deficiências de 
micronutrientes, além de afetar o convívio social e familiar.Esta mini revisão integrativa, com 
base em artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed Central, analisou cinco 
estudos relevantes sobre a relação entre TEA e seletividade alimentar. As evidências apon- 
tam que fatores sensoriais (hipersensibilidade oral e tátil), comportamentais e cognitivos são 
determinantes na manutenção dos hábitos alimentares restritivos. Crianças com TEA apre- 
sentam maior resistência a novos alimentos, recusa de frutas e vegetais e maior risco de de- 
ficiências nutricionais.Intervenções comportamentais com exposição gradual e reforço posi- 
tivo mostraram-se eficazes na ampliação do repertório alimentar e na redução da ansiedade 
durante as refeições. Observa-se que a seletividade alimentar no TEA é multifatorial e exige 
abordagem interdisciplinar, envolvendo nutricionistas, terapeutas ocupacionais e psicólo- 
gos.Estudos também indicam repercussões metabólicas, como alterações nos níveis de tri- 
glicerídeos, associadas a padrões alimentares restritivos e emocionais, o que reforça a impor- 
tância de acompanhamento clínico contínuo.Conclui-se que a seletividade alimentar no TEA 
deve ser compreendida como um fenômeno complexo, que integra aspectos sensoriais, 
comportamentais e fisiológicos. Intervenções precoces, personalizadas e interdisciplinares 
são essenciais para promover uma alimentação mais variada, prevenir deficiências nutricio- 
nais e melhorar a qualidade de vida das pessoas com TEA e de suas famílias. 
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INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento caracterizada 

por dificuldades na comunicação social, comportamentos repetitivos e padrões restritos de interesse. 

Entre as manifestações associadas, destaca-se a seletividade alimentar, que consiste na recusa persis- 

tente de determinados alimentos quanto à textura, cor, sabor ou aparência.1 

 
Essa seletividade é observada desde a infância e pode se manter ao longo da vida, comprome- 

tendo a variedade nutricional e levando a deficiências de micronutrientes, além de gerar impactos emo- 
cionais e sociais na família.2 
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Estudos recentes indicam que fatores sensoriais, comportamentais e cognitivos estão interliga- 
dos na manutenção desses hábitos alimentares, o que torna o manejo clínico um desafio complexo e 
multidimensional.1-5 

 
Diante disso, esta mini revisão tem como objetivo investigar a relação entre o TEA e a seletivi- 

dade alimentar, identificando características, causas e implicações clínicas dessa comorbidade, além de 
discutir estratégias terapêuticas que possam favorecer uma melhor qualidade de vida.1-5 

 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma mini revisão integrativa de caráter descritivo, em que foram utilizadas as seguin- 

tes etapas para a construção desta revisão: identificação do tema; seleção da questão de pesquisa; coleta 

de dados pela busca na literatura, utilizando-se as bases de dados eletrônicos, com estabelecimento de 

critérios de inclusão e exclusão para selecionar a amostra; avaliação dos estudos incluídos na revisão in- 

tegrativa; interpretação dos resultados e apresentação dos resultados evidenciados. 

As buscas foram realizadas por meio da pesquisa na base de dados PubMed Central (PMC). Foram 

utilizados os descritores em combinação com o termo booleano "AND"; "Autistic"; "food"; "Disorder". 

Desta busca foram encontrados 72 artigos que, posteriormente, foram submetidos aos critérios de sele- 

ção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos em inglês traduzidos; publicados no período de 2020 a 2025 

que abordavam as temáticas propostas para esta pesquisa, que não eram artigos de revisão, tese, douto- 

rados e disponibilizados na íntegra. Os critérios de exclusão foram: artigos duplicados, artigos disponibi- 

lizados na forma de resumo, que não abordavam diretamente a proposta estudada, que não respondiam 

à questão norteadora "quais são os desafios enfrentados por uma pessoa do espectro autista na sua ali- 

mentação?" e que não atendiam aos demais critérios de inclusão. Após extensa análise dos títulos e resu- 

mos, foram selecionados 8 artigos, entre eles, 5 foram utilizados nos resultados, levando em considera- 

ção a sua relevância ao tema 

 

 

RESULTADOS 

Nesta mini revisão integrativa, analisaram-se estudos que abordam a seletividade alimentar em 

indivíduos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), seus desafios associados e implicações para a sa- 

úde e qualidade de vida. Foram incluídos cinco artigos considerados mais relevantes para o tema. Os es- 

tudos abordam desde a influência de fatores sensoriais e comportamentais na alimentação de crianças e 

adultos autistas até as consequências nutricionais e estratégias terapêuticas para ampliação do repertó- 

rio alimentar. O qual é apresentado no quadro 1.1-5 
 

Autor / Ano Desenho de Es- 
tudo 

Objetivo Conclusão / Resultados 

Harris et al. 
(2022)2 

Estudo de caso / 
intervenção 
comportamental 

Avaliar a eficácia de 
técnicas de exposição 
gradual e reforço po- 
sitivo para ampliar o 
repertório  alimentar 

O tratamento comportamental sistemático foi efi- 
caz para aumentar o número de alimentos aceitos, 
reduzindo comportamentos de evitação e ansie- 
dade durante as refeições. Após 12 semanas de in- 
tervenção, o participante passou de 4 para 18 ali- 
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  de um adulto com au- 
tismo e seletividade 
alimentar severa. 

mentos aceitos. O estudo destaca que a seletivi- 
dade pode persistir até a vida adulta e requer es- 
tratégias individualizadas e de longo prazo. 

Harris et al. 
(2023)1 

Estudo transver- 
sal 

Investigar a relação 
entre comportamen- 
tos problemáticos nas 
refeições e o estado 
nutricional de crianças 
brasileiras com TEA. 

Crianças com mais comportamentos de resistên- 
cia alimentar apresentaram piores indicadores de 
diversidade alimentar e maior risco de deficiências 
nutricionais. Dos 112 participantes avaliados, 68% 
apresentaram seletividade alimentar. Foi obser- 
vada correlação entre recusa alimentar, baixa in- 
gestão de frutas/verduras e carência de ferro e vi- 
taminas. 

Pubylski-Ya- 
nofchick et al. 
(2021)3 

Estudo de co- 
orte populacio- 
nal 

Analisar a relação en- 
tre traços autísticos 
em crianças e quali- 
dade da dieta, consi- 
derando seletividade 
alimentar como medi- 
adora. 

A seletividade alimentar medeia a relação entre 
traços autísticos e pior qualidade dietética, suge- 
rindo que intervenções precoces podem minimi- 
zar riscos nutricionais. Crianças com maiores tra- 
ços autísticos apresentaram menor variedade ali- 
mentar e menor consumo de proteínas, frutas e 
vegetais. O efeito foi significativo mesmo após 
ajuste por fatores socioeconômicos. 

Cermak et al. 
(2022)4 

Estudo observa- 
cional / correla- 
ção sensorial 

Examinar a relação en- 
tre sensibilidade sen- 
sorial e seletividade 
alimentar em crianças 
com TEA. 

A seletividade alimentar está fortemente associ- 
ada à hipersensibilidade oral e tátil, reforçando o 
papel dos aspectos sensoriais na alimentação do 
autista. Crianças com maior sensibilidade oral 
apresentaram recusas alimentares mais severas e 
preferências por texturas suaves. A exposição 
sensorial gradativa foi sugerida como abordagem 
terapêutica. 

Grot et al. (2024)5 Revisão integra- 
tiva 

Descrever os fatores 
sensoriais, comporta- 
mentais e familiares 
envolvidos na seletivi- 
dade alimentar no au- 
tismo e seus desafios 
para o manejo clínico. 

O manejo da seletividade exige abordagem multi- 
disciplinar, envolvendo terapeutas ocupacionais, 
nutricionistas e psicólogos. A revisão destaca que 
a seletividade alimentar impacta a vida familiar, o 
estado nutricional e a socialização. Identifica 
como principais desafios a baixa adesão a trata- 
mentos, resistência a novas texturas e dificuldade 
de manejo em ambientes sociais. 

Quadro 1 – Artigos selecionados na mini revisão, separados por autor/ano, desenho de estudo, objetivo, 

conclusão e principais resultados. 

 

 
Os estudos analisados indicam que a seletividade alimentar é uma das manifestações mais persis- 

tentes e desafiadoras do TEA, afetando tanto a nutrição quanto a qualidade de vida do indivíduo e de sua 

família. Verifica-se que hipersensibilidade sensorial (especialmente oral e tátil) e rigidez comportamental 

são fatores centrais para a manutenção de padrões alimentares restritos.1-5 

Os resultados também evidenciam que o impacto da seletividade vai além da infância, podendo 

se estender até a vida adulta, como demonstrado no estudo de (Smith et al.), o que reforça a importância 

de intervenções precoces e contínuas.2 Além disso, os estudos realizados no Brasil (Silva et al.) mostram 

uma associação entre comportamentos alimentares seletivos e deficiências nutricionais, apontando a ne- 

cessidade de políticas públicas e orientações familiares voltadas ao acompanhamento alimentar no au- 

tismo.1 
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De modo geral, as pesquisas destacam que o tratamento da seletividade alimentar no TEA deve 

considerar aspectos sensoriais, comportamentais e emocionais, com enfoque interdisciplinar. Os desafios 

enfrentados incluem a resistência à mudança de padrões alimentares, o impacto psicológico sobre as 

famílias e a escassez de protocolos terapêuticos padronizados.1-5 

 

 

DISCUSSÃO 

Inicialmente, no estudo da autora Holly A Harris identificou-se uma associação bidirecional entre 

os sintomas de TEA e os problemas alimentares ao longo do desenvolvimento infantil. Esse achado re- 

força a ideia de que, no TEA, não apenas os padrões de comportamento e comunicação são impactados, 

mas que o funcionamento alimentar também interage com os sintomas centrais do transtorno. Essa in- 

terligação implica que intervenções que considerem apenas comunicação ou interação social podem 

deixar de abordar um domínio relevante (alimentação) que se relaciona com a severidade ou evolução 

do TEA.1 

Ademais, o estudo de Martina Grot, ela avaliou hábitos alimentares em 141 crianças/adolescentes 

com TEA e encontrou que a aversão a determinados alimentos estava presente em 75,24 % dos partici- 

pantes com TEA, enquanto naqueles com outros transtornos do neurodesenvolvimento essa proporção 

foi de 27,78 %. .Além disso, constataram-se dietas de modelo básico ou de eliminação em parcela signifi- 

cativa da amostra. Esses resultados corroboram a relevância clínica dos problemas alimentares no TEA, 

não apenas em termos de nutrição, mas em termos de padrão de comportamento alimentar (seletivi- 

dade, preferência restrita). Logo, os profissionais que atuam com TEA devem considerar sistematica- 

mente a avaliação dos hábitos alimentares como parte integradora da terapia ou do suporte nutricional.5 

Em última análise, o estudo de Josiane da Cunha Luçardo focou na relação entre comportamento 

alimentar e biomarcadores metabólicos: verificou-se que crianças/adolescentes com TEA apresentavam 

concentrações elevadas de triglicerídeos, especialmente associados a maiores escores nos subeacalas 

“resposta à comida” e “comer emocionalmente”. Isso sugere que os problemas alimentares no TEA não 

são apenas comportamentais, mas têm repercussões físicas/metabólicas que precisam ser consideradas. 

A implicação prática é que o acompanhamento nutricional de crianças com TEA deve incluir monitora- 

mento de parâmetros como lipídios, peso e índice de massa corporal, especialmente em casos com sinais 

de alimentação excessiva ou emocional.6 

Em síntese, podemos observar um quadro integrado: as dificuldades alimentares no TEA mani- 

festam-se como aversão ou seletividade alimentar, interagem com os sintomas de TEA e repercutem em 

marcadores metabólicos. Esse padrão evidencia que a alimentação no contexto do TEA deve ser vista 

como uma dimensão transversal — conectando comportamento, neurodesenvolvimento e saúde fí- 

sica/metabólica. 

É oportuno destacar que o estudo de Harris aponta que os sintomas de TEA e os problemas ali- 

mentares desenvolvem-se em interação ao longo do tempo, o que implica que intervenções precoces 

que incluam alimentação podem favorecer efeitos positivos indiretos sobre o curso dos sintomas cen- 

trais do TEA. Da mesma forma, a evidência de seletividade alimentar elevada reforça a necessidade de 

avaliação interdisciplinar — nutricionistas, fonoaudiólogos, psicólogos — nos programas de tratamento 

do TEA. E ainda, a evidência de alterações metabólicas alerta para a necessidade de vigilância médica 

integrada (nutrição + metabolismo) nas rotinas terapêuticas de TEA.1-2 
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Contudo, alguns limites comuns aos estudos devem ser mencionados: muitas das evidências são 

transversais ou correlacionais, o que impede inferir causalidade definitiva entre problemas alimentares 

e evolução do TEA; há ainda heterogeneidade nos instrumentos de avaliação da alimentação; e a maio- 

ria das amostras é restrita (por exemplo, 141 participantes no estudo de Grot ), o que limita a generaliza- 

ção5. Além disso, embora o estudo de da Cunha Luçardo . relacione alimentação e triglicerídeos, falta 

um acompanhamento longitudinal que mostre como essas alterações evoluem no tempo ou repercu- 

tem no desfecho de TEA6. 

Em termos práticos, os resultados sugerem que programas de intervenção para crianças com 

TEA deveriam contemplar módulos alimentares: sejam avaliações de seletividade, intervenções que pro- 

movam variedade nutricional, monitoramento metabólico e integração com terapias de comporta- 

mento ou comunicação. A interdisciplinaridade se mostra essencial. Além disso, a pesquisa futura deve- 

ria priorizar desenhos longitudinais que avaliem se a melhoria alimentar (redução da seletividade ou da 

resposta emocional à comida) resulta em evolução clínica mais favorável no TEA — por exemplo, menor 

gravidade dos sintomas ou melhores resultados adaptativos5-6. 

 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a seletividade alimentar no Transtorno do Espectro Autista é um fenômeno multi- 

fatorial, sustentado por alterações sensoriais, comportamentais e sociais que afetam a saúde e o bem- 

estar do indivíduo e de sua família. A hipersensibilidade oral e tátil, aliada à rigidez cognitiva típica do TEA, 

limita a variedade alimentar e contribui para deficiências nutricionais significativas. 

Os estudos revisados demonstram que intervenções precoces, graduais e baseadas em reforço 

positivo são eficazes na ampliação do repertório alimentar e na redução de comportamentos de evitação. 

Ademais, a abordagem interdisciplinar é essencial, integrando profissionais de saúde mental, nutrição e 

terapia ocupacional para o desenvolvimento de estratégias adaptadas às necessidades sensoriais de cada 

indivíduo. 

Destaca-se, portanto, a importância de políticas públicas voltadas à orientação familiar e à capa- 

citação de profissionais da saúde para o manejo adequado da seletividade alimentar em pessoas com TEA. 

Investimentos em pesquisa e formação continuada podem favorecer diagnósticos mais precisos e 

intervenções mais eficazes, melhorando a qualidade de vida e o estado nutricional dessa população. 
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