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RESUMO 

O objetivo da presente pesquisa foi revisar a literatura sobre a forma que 

o transtorno do espectro autista contribui para a seletividade alimentar 

em crianças. A pesquisa consiste em uma revisão bibliográfica. Foram 

utilizados os seguintes descritores indexados na Biblioteca Virtual da 

Saúde: Seletividade alimentar; Transtorno do Espectro Autista e criança 

a partir das fontes científicas da National Library of Medicine e da 

Scientific Eletrônic Library Online, seguidos os critérios de inclusão e 

exclusão. Foram encontrados 84 artigos que abordaram o tema, dos quais 

apenas seis foram selecionados para compor os resultados e discussão 

deste trabalho. Uma comum característica no transtorno do espectro 

autista consiste no estabelecimento de padrões restritos e repetitivos de 

comportamento, ao incluir, comportamentos alimentares repetitivos. 

Nesse contexto, compreende-se que os hábitos e as escolhas alimentares 

são influenciados pela seletividade alimentar, cuja manifestação pode 

ser observada na recusa alimentar, nas dificuldades em consumir novos 

alimentos e na ingestão reduzida de múltiplos alimentos, sendo 

imprescindível que os pais e profissionais de saúde se atentem aos 

referidos comportamentos, especialmente, no momento das refeições, a 

fim de evitar carências e riscos nutricionais. Concluiu-se que as crianças 

com transtorno do espectro autista tendem a ser mais seletivas no 

momento das refeições, posto que, comumente, apresentam alterações 

relacionadas à sensibilidade sensorial, a qual influi sobre a recusa ou 

escolha de alimentos com base em sua textura, odor, a temperatura e 

aparência. 

 

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Seletividade alimentar; 

Transtornos do neurodesenvolvimento; Autismo; Infância. 

 

ABSTRACT 

The aim of this research was to review the literature on how autism 

spectrum disorder contributes to food selectivity in children. The 

research consists of a bibliographic review. The following descriptors 

indexed in the Virtual Health Library (VHL) were used: Food 

selectivity, Autistic Spectrum Disorder, Child when obtaining scientific 

sources from the National Library of Medicine (PUBMED) and the 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO). We found 84 articles 

that addressed the topic, of which only six were selected to compose the 

results and discussion of this work. A common feature in ASD is the 

establishment of restricted and repetitive patterns of behavior, including 

repetitive eating behaviors. In this context, it is understood that eating 

habits and choices are influenced by food selectivity, whose 

manifestation can be seen in food refusal, difficulties in consuming new 

foods and reduced intake of multiple foods, and it is imperative that 

parents and health professionals attention to these behaviors, especially 

at meal times, in order to avoid deficiencies and nutritional risks. It was 

concluded that children with ASD tend to be more selective at meal 

times, since they commonly present alterations related to sensory 

sensitivity, which influences the refusal or choice of food based on its 

texture, odor, temperature and appearance. 
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INTRODUÇÃO 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais classifica o Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

como um transtorno do neurodesenvolvimento que se 

apresenta com evolução anormal, relações sociais limitadas, 

movimentos repetitivos e padronizados, interesses e traços de 

comportamento incomuns1. 

Em termos de autismo, a definição padrão envolve a 

presença de déficit significativo de socialização, com 

diferentes impactos em diversas áreas do desenvolvimento, 

como nas relações sociais, linguagem e habilidades 

adaptativas, além de restrição de comunicação2. Isso 

geralmente acontece a partir dos dois anos de idade, contudo 

pode ser visto antes dos 12 meses de idade1. 

Os meninos são quatro vezes mais propensos a 

desenvolverem o espectro do autismo do que as meninas3. 

Uma teoria explicativa indica que a alta quantidade de 

testosterona em fetos do sexo masculino pode estar 

relacionada ao TEA4. Considerando essa teoria, uma 

pesquisa mostrou que bebês expostos a hormônios sexuais 

masculinos têm maior probabilidade de serem autistas4. 

Dentre as inúmeras condições de restrições sociais e de 

comunicação envolvendo o TEA2, a restrição alimentar 

também estar presente, se caracterizando pela seletividade 

alimentar5. 

A seletividade alimentar é o ato de se recusar a comer 

determinados alimentos ou limitar os alimentos que vão ser 

ingeridos. Isso pode ser atribuído à alta periodicidade de sua 

ingestão alimentar ou rejeição de alimentos específicos6. Os 

problemas alimentares são cerca de cinco vezes mais comuns 

em crianças com TEA em comparação com crianças típicas5. 

Estudo realizado por Raspini et al.5 evidenciou que a 

porcentagem de crianças com seletividade alimentar foi 

maior entre crianças com TEA (19,0%) do que entre crianças 

com desenvolvimento típico (6,6%). 

Indivíduos com autismo têm receptores gustativos 

aumentados e muitas vezes recusam alimentos por causa de 

peculiaridades neurológicas, as quais potencializam a 

percepção de algumas características do alimento como 

textura, sabor, temperatura, odor7. Ademais, a rigidez de seus 

comportamentos, além de levar a recusar certos alimentos, 

proporciona também a recusa de talheres ou pratos que não 

são habituais na rotina, a recusa para sentar-se à mesa e a 

recusa de ajuda para se alimentar7. 

A não aceitação dos alimentos podem se relacionar ao 

seu cheiro, sabor, aparência ou temperatura específicos, o que 

contribuem para a insatisfação com novos alimentos, 

acarretando no seletivismo alimentar8. Sendo assim, a 

identificação precisa do risco de autismo pode fornecer 

intervenção no melhor momento possível, influenciando na 

redução dos sintomas do autismo, como início precoce de 

estereotipia, isolamento social, atraso na comunicação e 

seletividade alimentar9.  

A existência de dificuldades alimentares em crianças 

com o transtorno do espectro autista é algo frequente, no 

entanto, a relação entre autismo e seletividade alimentar 

ainda é pouco explorada10. A análise dessa relação, 

possibilita intervenções nutricionais mais pertinentes, 

contribuindo para a elaboração de estratégias para melhora de 

dificuldades alimentares, prevenindo carências nutricionais, 

e consequentemente melhorando a qualidade de vida10. 

Assim, mediante o exposto, o objetivo da pesquisa foi 

revisar a literatura sobre como o transtorno do espectro 

autista contribui para a seletividade alimentar em crianças.  

 

 

METODOLOGIA 

No processo de obtenção de dados científicos foram 

utilizadas as ferramentas de busca: National Library of 

Medicine (PUBMED) e Scientific Eletrônic Library Online 

(SciELO) e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). Foram 

utilizados os seguintes descritores baseados nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): seletividade alimentar, 

Transtorno do Espectro Autista, criança. 

Os critérios de inclusão foram: pesquisas em 

português e inglês com data de publicação entre os anos 2012 

e 2022, que tratam sobre a seletividade alimentar em crianças 

com TEA. Foram excluídas pesquisas publicadas a mais de 

dez anos, pesquisas em outros idiomas, estudos com adultos 

e adolescentes e que não abordaram o tema.  

Ao seguir os critérios estipulados, foram encontrados 

84 artigos que abordaram a temática. Após a coleta dos 

artigos, os estudos foram avaliados conforme os critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos. Dessa forma, a 

extração dos dados ocorreu após a leitura minuciosa das 

pesquisas. Ao final, seis estudos foram selecionados para 

compor os resultados e discussão deste trabalho. 

 

 

RESULTADOS  

Foram selecionados seis estudos que estão distribuídos 

no quadro 01. A caracterização dos estudos incluiu: autores, 

ano, título, tipo de estudo, objetivo geral e resultados. 

O presente estudo demonstrou os fatores que levam 

uma criança com autismo a desenvolver a seletividade 

alimentar. Foram avaliadas crianças, submetidas a diversos 

estudos a fim de identificar a relação entre traços autistas em 

infantes e características de seleção alimentar. 
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Quadro 01 - Descrição dos artigos selecionados no estudo, os quais envolvem seletividade alimentar e autismo em crianças, 

2023. 

Autor/ Ano Título 
Tipo de 

Estudo 
Objetivo Geral Resultados 

Bandini 

et al. (2012) 

Seletividade alimentar em 

crianças com transtorno do 

espectro autista e crianças 

com desenvolvimento 

típico,00 

Estudo de 

coorte 

Definir a seletividade alimentar 

e comparar os índices de 

seletividade alimentar entre 

crianças com TEA e crianças 

com desenvolvimento típico, e 

avaliar o impacto da seletividade 

alimentar na adequação de 

nutrientes. 

As crianças com TEA apresentaram mais 

recusa alimentar do que as crianças com 

desenvolvimento típico (41,7% dos alimentos 

ofertados vs 18,9% dos alimentos oferecidos). 

Apresentavam repertório alimentar mais 

limitado (19,0 alimentos vs 22,5 alimentos). 

Bandini 

et al. (2017) 

Alterações na seletividade 

alimentar no transtorno do 

espectro autista 

Estudo 

exploratório 

longitudinal 

Avaliar a persistência da 

seletividade alimentar em 

crianças com TEA. 

No início do estudo, 15 participantes (83%) 

recusaram >33% dos alimentos oferecidos e 

atenderam à definição de alta seletividade 

alimentar. No acompanhamento, sete (39%) 

desses participantes não apresentavam mais 

alta seletividade alimentar. Oito participantes 

(44%) tiveram alta seletividade alimentar no 

início e no acompanhamento. 

Rocha 

et al. (2019) 

Análise da seletividade 

alimentar de crianças com 

Transtorno do Espectro 

Autista 

Estudo 

transversal 

Analisar a possível presença de 

comportamentos de seletividade 

alimentar em crianças com TEA. 

85,7% dos participantes do estudo possuem 

dificuldades no momento da refeição. 65,5% 

apresentaram dificuldades em consumir novos 

alimentos e 51,7% dificuldades com a textura 

dos alimentos. 16 pais (52,2%) responderam 

que seus filhos não possuíam alimentação 

variada. 

Pereira (2019) 

Comportamento alimentar 

de crianças com transtorno 

do espectro autista (TEA) 

Estudo 

transversal 

Avaliar o comportamento 

alimentar de crianças com TEA 

acompanhadas em instituição 

especializada. 

50% retiravam algum tipo especiarias, 43,3% 

preferiam alimentos crocantes, 43,3% 

priorizavam os alimentos de consistência 

macia e 36,6% consumiam alimentos mais 

secos. 46,6% alimentavam-se sempre no 

mesmo local, 30% apresentou o costume de 

comer ou pegar a comida sem estar no horário 

da refeição, 26,6% comiam sempre com o 

mesmo tipo de utensílio, 23,3% faziam as 

refeições com uma grande quantidade de 

alimento e, por fim, 26,6% realizavam as 

refeições e lambiam objetos estranhos. 

Moraes 

et al. (2021) 

Seletividade alimentar em 

crianças e adolescentes com 

TEA 

Estudo 

transversal 

descritivo 

Caracterizar a seletividade 

alimentar em crianças e 

adolescentes com o transtorno 

do espectro autista (TEA). 

Observou-se que a maioria (53,4%) possuía 

seletividade alimentar, caracterizada 

principalmente pela expressão de fatores e 

aspectos sensoriais com base no odor dos 

alimentos (56,4%), textura (53,9%), aparência 

(53,8%) e temperatura (51,3%). 

Harris 

et al. (2022) 

Traços autistas infantis, 

seletividade alimentar e 

qualidade da dieta: um estudo 

de base populacional 

Estudo de 

base 

populacional 

Examinar a associação entre 

traços autistas na primeira 

infância e qualidade da dieta no 

meio da infância e explorar o 

papel mediador da seletividade 

alimentar. 

As crianças com traços autistas altos e 

crescentes apresentaram pior qualidade da dieta 

do que aquelas com traços autistas baixos e 

estáveis (β = −0,28; IC 95%: −0,44 a −0,11). A 

seletividade alimentar mediou a associação 

entre os traços autistas aos 1,5 anos e a 

qualidade da dieta aos 8 anos. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 



 

Aguiar JV, Souza MCJ, Lisboa CS 

 Rev. Saúde Multidisciplinar, 2024, vol.16, 1ªed.                                       49/51 

Moraes et al.11, observaram em seu estudo envolvendo 

73 crianças e adolescentes autistas, a presença de seletividade 

alimentar na maioria dos estudantes, especialmente, diante da 

recusa e do repertório alimentar limitado. Concluíram que a 

recusa em consumir os alimentos, efetivamente, decorre da 

sensibilidade sensorial (56,4%), tendo como principais 

fatores odor (56,4%), textura (53,9%), aparência (53,8%) e 

temperatura (51,3%) dos alimentos. 

No mesmo sentido, acerca dos aspectos sensoriais, 

Rocha et al.12, ao analisarem o comportamento de crianças 

com TEA relacionado à seletividade alimentar, destacam que 

o consumo de alimentos repetidos e as dificuldades em 

aceitar certos alimentos são em decorrência da textura 

apresentada. 

Partindo do reconhecimento de que padrões 

alimentares inadequados são comumente observados em 

crianças com TEA, Moraes e colaboradores11 ainda 

demonstraram que parte majoritária dos alunos participantes 

da pesquisa (84,9%), os quais não possuíam 

acompanhamento nutricional, no que concerne às suas 

preferências alimentares, apresentou certas preferências 

alimentares específicas, a exemplo do arroz, feijão, batata 

frita e bolachas (amidos); já as proteínas obtiveram menor 

preferência. 

A recusa ou a própria seletividade alimentar pode 

relacionar-se ao fato das crianças possuírem algum distúrbio 

de processamento sensorial, a exemplo da escolha ou 

preferência dos alimentos pela sua textura e ainda não 

conseguirem realizar eficientemente algumas atividades 

motoras12. 

Diante do potencial risco para o desenvolvimento de 

problemas nutricionais constatado no estudo de Rocha et 

al.12, os pesquisadores enfatizaram a necessidade de as 

crianças autistas receberem intervenção adequada 

envolvendo acompanhamento nutricional, posto que foi 

observada uma carência de informação por parte dos pais e 

cuidadores sobre a relevância da alimentação nas crianças 

com TEA. 

Um estudo realizado com crianças em instituição 

especializada, avaliou o comportamento alimentar de 

crianças com TEA ao apontar que a seletividade alimentar se 

tem relacionado com alterações sensoriais ao envolver o 

processamento de informações para seleção, recusa ou 

aceitação do alimento com base na sua textura, cheiro, sabor 

e aspecto visual13. 

A seletividade alimentar é significativamente 

prejudicial, posto que gera uma limitação à variedade de 

alimentos e, por conseguinte, limita a ingestão de nutrientes 

essenciais para o seu crescimento e desenvolvimento, 

principalmente ao ocasionar carências nutricionais que 

podem comprometer gravemente a saúde da criança, uma vez 

que influi sobre todos os sistemas do corpo humano, com 

atenção especial ao sistema nervoso e musculoesquelético13. 

Carvalho et al.8 e Magagnin et al.14, destacaram que a 

maioria das crianças com TEA tem bloqueio seletivo ou 

alimentar. Essas sofrem de múltiplas consequências 

nutricionais, incluindo obesidade, deficiências de 

micronutrientes, baixa ingestão calórica, crescimento 

inadequado, fobias e dificuldades sociais que afetam não 

apenas a infância, mas também a vida adulta. As deficiências 

de micronutrientes mais comuns são das vitaminas B1, B3, 

B5, B6, B9, B12, A e dos minerais cálcio (Ca), zinco (Zn), 

selênio (Se) e magnésio (Mg)15. 

Outro estudo avaliou as alterações na seletividade 

alimentar em 18 crianças com TEA em dois momentos e 

observaram que, apesar de ter ocorrido uma melhora no 

tocante à recusa alimentar, não houve um aumento no 

repertório alimentar, compreendido como o número de 

alimentos únicos que a crianças ingeriram16.  

A seletividade alimentar é uma característica comum 

tanto em crianças com Transtorno do Espectro Autista quanto 

em crianças típicas. No entanto, crianças com TEA 

apresentaram uma prevalência mais elevada e uma maior 

gravidade da seletividade alimentar em comparação com 

crianças típicas17,18. Essas crianças têm uma tendência a 

preferir certos alimentos com texturas e sabores específicos, 

além de apresentarem aversão a alimentos novos e uma maior 

resistência em relação à dieta19. Em contraste, crianças típicas 

geralmente demonstram uma variedade alimentar mais ampla 

e uma maior flexibilidade na aceitação de novos 

alimentos20,21. 

Em vista disto, é importante as intervenções no início 

da infância, a fim de aumentar a variedade alimentar e 

promover a alimentação saudável desse público, posto que a 

seletividade alimentar em crianças autistas tem impacto 

adverso no que concerne à adequação dos nutrientes e às 

refeições familiares16. Portanto, Cordeiro e colaboradores22 

afirmam que a intervenção nutricional é de suma 

importância, uma vez que implementar mudanças na dieta de 

indivíduos pode melhorar o repertório alimentar, contudo 

essa condição pode ser um desafio devido aos seus hábitos 

alimentares seletivos e aversão à mudança.  

Estratégias nutricionais individualizadas, como a 

oferta de uma dieta equilibrada e diversificada, podem 

desempenhar um papel fundamental na promoção de uma 

alimentação adequada e saudável nestas crianças23. Além 

disso, uma suplementação de nutrientes específicos, como 

ômega-3 e vitamina D, tem sido investigada como uma 

abordagem complementar para melhorar os sintomas 

relacionados ao TEA, com melhorias no comportamento 

social, cognição e, inclusive, na seletividade alimentar24.
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Outra estratégia nutricional envolvendo 

suplementação é o uso de probióticos. Liu e colaboradores25 

avaliaram, por quatro meses, 40 meninos com TEA que 

receberam Lactobacillus plantarum PS128 (dose: 3×1010 

UFC) e 38 meninos que receberam o placebo. Os resultados 

evidenciaram melhora de alguns sintomas, sobretudo 

comportamentais, como perturbadores e de quebra de regras 

e hiperatividade/impulsividade. 

Pereira et al.26, verificaram que, no tratamento de 

indivíduos com espectro autista, uma equipe de profissionais 

é essencial para garantir que as terapias sejam realizadas de 

maneira coordenada, tanto no período que antecede o 

diagnóstico quanto na manutenção contínua que se segue. 

Esses profissionais incluem neuropediatras, pediatras, 

fonoaudiólogos, psicólogos, psicopedagogos, nutricionistas, 

entre outros. 

A associação existente entre traços autistas e a pior 

qualidade da dieta na primeira infância e metade da infância 

são mediadas pela seletividade alimentar nessa associação27. 

Bandini et al.28 compararam os índices de seletividade 

alimentar entre crianças com TEA (n=53) e crianças com 

desenvolvimento típico (n=58). Os autores identificaram que 

a seletividade alimentar é mais comum em crianças com TEA 

do que em crianças tipicamente desenvolvidas, além disso, 

apontaram que as crianças com repertório alimentar mais 

limitado apresentaram ingestão inadequada de maior número 

de nutrientes. 

A introdução de novos alimentos devido a 

determinadas características como a temperatura, textura, 

odores e formatos distintos podem ocasionar insatisfação, 

consequentemente acarreta algum tipo de restrição alimentar, 

como a seletividade alimentar8. 

Lázaro et al.29, observaram em seu estudo que as 

características específicas da seleção alimentar nas crianças 

com TEA, no qual se baseava diretamente aos aspectos 

sensoriais e físicos do alimento (textura, temperatura, 

umidade, marca e cor da embalagem, tempero aparente na 

comida, alguns tipos de legumes e verduras, bem como, 

proteínas de origem animal como frango e carne), são fatores 

determinantes na aceitação de novos alimentos. 

Alterar as características físicas e sensoriais do 

alimento aumenta o nível de aceitabilidade e aliado a 

abordagem de interpretação pode reduzir os níveis de 

sensibilidade sensorial em crianças com autismo30. Gray e 

Chiang31 investigaram o comportamento alimentar de 31 

crianças com TEA durante as refeições e constataram que 

48% possuíam resistência para experimentar novos 

alimentos, 46% não permaneciam sentadas à mesa até o final 

das refeições e 54,2% preferiam alimentos com textura 

crocante. 

O projeto apresenta um tema de suma importância pois 

ao avaliar essa relação possibilita intervenções nutricionais 

mais pertinentes, contribuindo para a elaboração de 

estratégias para melhora de dificuldades alimentares, 

prevenindo carências nutricionais, e consequentemente 

melhorando a qualidade de vida. Os resultados encontrados e 

descritos nos trabalhos justificam a necessidade de 

aprofundamento nos estudos sobre os efeitos da seletividade 

alimentar em crianças, além dos já demonstrados na 

literatura, principalmente, quando relacionados a pacientes 

com TEA. 

 

 

CONCLUSÃO 

A literatura científica demonstra que crianças seletivas 

com TEA apresentam carências e riscos nutricionais, além de 

mudanças sensoriais, como sensibilidade oral, tátil e olfativa. 

Portanto, os hábitos e as escolhas alimentares são 

influenciados pela seletividade alimentar. 

Também foi possível observar que crianças com o 

transtorno do espectro autista tendem a ser mais seletivas no 

momento das refeições, posto que apresentam alterações 

relacionadas à sensibilidade sensorial, a qual influi sobre a 

recusa ou escolha de alimentos com base em sua textura, 

odor, a temperatura e aparência. 

Espera-se que o presente estudo sirva como ponto de 

partida e seja utilizado como fundamento teórico de 

pesquisas que tenham o propósito de contribuir com a 

discussão do tema em prol de desenvolvimento e estabilidade 

nutricional de crianças autistas. Além disso, nota-se que o 

acompanhamento nutricional individualizado realizado por 

profissionais qualificados é de extrema importância para 

promoção de um adequado estado nutricional da criança com 

TEA. 
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