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RESUMO

	 O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento 
comum, marcada por comportamentos e padrões de atividade atípicas. Sabe-se que os indivíduos 
com TEA têm maior risco de apresentarem dificuldades relacionadas ao comportamento 
alimentar. O objetivo do estudo foi identificar as características da alimentação e a associação 
dos marcadores da alimentação saudável com o excesso de peso de crianças com TEA. Foram 
incluídas no estudo 90 crianças, com idade entre dois e dez anos, diagnosticadas com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) e atendidas por uma instituição de referência na microrregião de 
saúde de Viçosa, Minas Gerais. Realizou-se um estudo transversal, analítico, por uma aplicação 
de questionário semiestruturado e recordatório de 24 horas (três dias não consecutivos). Foi 
utilizada a classificação NOVA para identificação dos alimentos ultraprocessados e análise 
da composição de nutrientes e calorias dos alimentos consumidos. O estado nutricional foi 
avaliado pelo Índice de Massa Corporal (IMC)/Idade (IMC/I). Foi evidenciado um consumo 
de alimentos ultraprocessados por todas as crianças com TEA, como o achocolatado, iogurte, 
biscoito maisena, suco em pó e suco de caixinha. Ademais, verificou-se no modelo final da 
análise de regressão logística que a ausência de consumo de frutas se associou ao excesso de 
peso nessas crianças. Este estudo evidencia a importância da culinária no ambiente alimentar 
de tais crianças, pela frequente exposição aos alimentos, apontando para direcionamentos de 
estratégias que possibilitem aos cuidadores disponibilizar alimentação saudável e acessível às 
especificidades comportamentais de crianças com TEA.
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ABSTRACT

	 Autism Spectrum Disorder (ASD) is a common neurodevelopmental condition 
characterized by atypical behaviors and activity patterns. Individuals with ASD are known to 
be at greater risk of experiencing difficulties related to eating behaviors. This study aimed to 
identify dietary characteristics and examine the association between healthy eating markers 
and overweight status among children with ASD. The study included 90 children aged between 
two and ten years who had been diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) and were 
receiving care at a reference institution in the health microregion of Viçosa, Minas Gerais, 
Brazil. A cross-sectional analytical study was conducted using a semi-structured questionnaire 
and 24-hour dietary recalls collected on three non-consecutive days. The NOVA classification 
system was used to identify ultra-processed foods and to analyze the nutrient and caloric 
composition of the foods consumed. Nutritional status was assessed using the Body Mass Index-
for-Age (BMI-for-Age) indicator. Consumption of ultra-processed foods was identified among 
all children with ASD, including chocolate-flavored milk powder drinks, yogurt, cornstarch 
biscuits, powdered juice drinks, and boxed fruit juices. Furthermore, the final logistic regression 
model demonstrated that the absence of fruit consumption was associated with overweight 
status in these children. This study highlights the importance of culinary practices within the 
food environment of children with ASD, given their frequent exposure to foods, and points to 
the need for strategies that enable caregivers to provide healthy diets tailored to the behavioral 
specificities of children with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Diet Quality. Ultra-Processed Foods. Overweight.

1 INTRODUÇÃO

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento 
comum, marcada por comportamentos e padrões de atividade Atípicos (Hyman et al., 2020). Nos 
Estados Unidos, estima-se que cerca de uma em cada 36 crianças de oito anos seja diagnosticada 
com TEA (Maenner et al., 2023). Acredita-se que essa tendência também esteja presente em 
países como o Brasil, apesar das limitações atuais de dados epidemiológicos confiáveis no 
território nacional (IBGE, 2021). As crianças com TEA estão mais propensas a apresentarem 
dificuldades alimentares, como recusa ou preferência por certos alimentos, padrões rígidos, 
disfunções motoras orais, padrões de rigidez, inquietação, insatisfação e seletividade (Lázaro et 
al., 2019; Sousa, 2022). Atualmente, tem crescido o interesse em compreender as relações entre 
esses comportamentos e a qualidade da alimentação, bem como o estado nutricional de pessoas 
com TEA (Molina-López et al., 2021; Dubourdieu et al., 2022).

A dieta dessas crianças pode ser extremamente restrita, levando a riscos de deficiências 
nutricionais e distúrbios gastrointestinais (Hyman et al., 2020). Por outro lado, crianças com 
Transtorno do Espectro Autista tendem a ter maior frequência de excesso de peso em relação 
à população geral (Quedas et al., 2020; Molina-López et al., 2021; Dubourdieu et al., 2022).

Os padrões de alimentação estão mudando rapidamente na grande maioria dos países, em 
particular naqueles economicamente emergentes (Santos et al., 2020). O atual padrão alimentar 
apresenta ingestão excessiva de alimentos pobres em fibras e de alta densidade energética, ricos 
em açúcares, gordura saturada, sódio e aditivos químicos (Brasil, 2014). 

Devido à alta associação do consumo desses alimentos com o risco de excesso de 
peso corporal, a NOVA classificação dos alimentos propõe que alimentos ultraprocessados 
e hiperpalatáveis sejam evitados, como forma de prover uma alimentação mais adequada e 
saudável (Monteiro et al., 2019). 
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Os hábitos alimentares inadequados podem comprometer o crescimento e desenvolvimento 
das crianças com TEA (Caetano; Gurgel 2018). Estudos em uma revisão integrativa indicam 
uma possível relação entre má alimentação com o excesso de peso de crianças com autismo 
(Santos et al., 2021), fazendo com que se aumente o interesse por pesquisas na área, capazes de 
contribuir para melhores condutas clínicas. 

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi investigar a associação dos marcadores 
da alimentação saudável com o excesso de peso de crianças com autismo. 

 
2 METODOLOGIA 

2.1 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo transversal exploratório entre agosto e dezembro de 2022, por 
uma aplicação de questionários estruturados a mães de crianças diagnosticadas com TEA. As 
crianças eram acompanhadas na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Viçosa/
Centro Especializado em Reabilitação III (APAE/CER III de Viçosa), que assiste a nove 
municípios pertencentes à microrregião de saúde de Viçosa, Minas Gerais. 

Antes de realizar a coleta de dados, foi feito um estudo piloto com dez mães de 
crianças que não possuíam TEA assistidas na mesma instituição para fins de aperfeiçoamento 
dos instrumentos e redução de erros. A intenção de se realizar o estudo piloto com mães de 
crianças sem TEA foi a de não reduzir o número de crianças a serem incluídas na amostra final, 
considerando que a pesquisadora principal possuía longa experiência de atendimento a crianças 
com TEA, sendo então conhecedora das especificidades inerentes ao atendimento a esse grupo. 
Após o aperfeiçoamento dos instrumentos e capacitação dos entrevistadores, deu-se início à 
coleta de dados. 

Durante a coleta de dados, as mães de crianças com TEA foram convidadas a participar 
do estudo por ligações telefônicas e pelo agendamento de entrevistas para explicação sobre a 
pesquisa e aplicação dos questionários. O recrutamento foi feito pela identificação do cadastro 
das crianças nos prontuários eletrônicos da instituição. As mães que não puderam ser contatadas 
por ligação telefônica e/ou tiveram dificuldades de deslocamento até a instituição para realização 
das entrevistas, foram visitadas pela equipe de pesquisadores e/ou realizaram a entrevista por 
vídeo chamada. Todas as avaliações antropométricas foram realizadas na sede da instituição, 
com os mesmos equipamentos e avaliador. 

A pesquisa foi conduzida obedecendo aos critérios éticos, após aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (nº 
56933622.3.0000.5153) e pela assinatura do termo de Ciência da Instituição. Os responsáveis 
pelas crianças assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de 
Assentimento (TA). Ao final foram apresentados os dados e a importância do acompanhamento 
nutricional, além do retorno das consultas e orientações específicas, segundo a demanda de 
cada criança.

2.2 Amostra

Foram incluídas no estudo todas as crianças com TEA, de ambos os sexos, que tinham 
recebido o diagnóstico de acordo com a Classificação Internacional de Doenças CID-11 
(WHO,2022), com idade entre dois e dez anos completos e que possuíam prontuários ativos 
na instituição no momento da coleta. Não foram incluídas na amostra crianças que possuíam 
autismo secundário por síndromes genéticas e/ou paralisia cerebral, devido ao impacto da doença 
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primária sobre os parâmetros avaliados. Os critérios de exclusão adotados foram:  presença de 
doença intestinal e/ou que exige dietas de restrição.

Considerou-se uma população total de 99 crianças com TEA (total de crianças com 
TEA na faixa etária do estudo com prontuários ativos na instituição).Das 99 crianças que 
atenderam aos critérios de inclusão no estudo, nenhuma possuiu critério de exclusão. Seis mães 
se recusaram a participar do estudo e três abandonaram o estudo antes do término da coleta (n 
= 9; percentual de perda de 9%), sendo a amostra final composta com 90 crianças.

2.3 Variáveis investigadas

As variáveis de identificação, como nome, data de nascimento, cor ou raça e sexo foram 
coletadas a partir da consulta aos prontuários eletrônicos. As variáveis sociodemográficas, 
como escolaridade materna, profissão materna, presença de companheiro, idade materna atual, 
número de residentes e local de domicílio foram identificadas por aplicação de questionário 
estruturado. Foi realizada uma classificação socioeconômica, segundo o critério da Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2021). Para a classificação da cor ou raça, adotou-
se os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística nas suas pesquisas domiciliares 
(IBGE, 2019). 

2.3.1 Estado nutricional 

Para a avaliação do estado nutricional das crianças, foram aferidos o peso e a estatura, 
seguindo a metodologia recomendada pela WHO (1995). Para a aferição do peso, foi utilizada 
uma balança eletrônica digital (capacidade máxima: 150 kg; precisão de 0,1kg) e a estatura 
aferida na posição ortostática com o auxílio de estadiômetro portátil (marca GPM®, precisão: 
0,1 cm). 

Foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC), pela fórmula peso (kg)/estatura (m²). 
O índice IMC/Idade (IMC/I) foi usado para a classificação do estado nutricional, com o auxílio 
dos programas WHO-Anthro (2011) (para crianças entre dois e cinco anos) e WHO-Anthro Plus 
(2011) (de cinco a dez anos). Os valores gerados de escore-Z foram utilizados para as análises. 
Valores de escore-Z < -2 para o índice de IMC/I caracterizaram magreza, valores de escore-Z > 
+2 foram indicativos de excesso de peso (WHO, 2006, 2007). Para a classificação das crianças, 
o IMC/I foi dividido em magreza acentuada/magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade/obesidade 
grave (Brasil, 2011).

2.3.2 Alimentação

Foram aplicados Recordatórios Alimentares de 24h em três dias não consecutivos, sendo 
um dia correspondente ao final de semana. Para determinar os valores e tamanhos das refeições/
alimentos, foram utilizados álbuns fotográficos com porções de alimentos e refeições (Lopez, 
2008; Crispim et al., 2014). Todos os alimentos e bebidas ingeridos foram registrados com 
detalhamento dos tipos das preparações, quantidades e marcas. A digitação foi realizada em 
duplicata. Os relatórios com a composição calórica foram gerados com o auxílio do software 
DietPRO® e as tabelas utilizadas foram a Tabela brasileira de composição de alimentos (TACO), 
tabela do software DietPRO® e National Nutrient Database for Standard Reference (USDA), 
em sequência, caso não apresentassem o alimento referido no recordatório alimentar. 

A qualidade da alimentação foi analisada pela identificação do consumo de alimentos 
ultraprocessados (Monteiro et al., 2019). As verificações da quantidade de ultraprocessados 
consumidos, foram com base na caloria total ingerida por dia (Hoffmann et al., 2002).
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Para avaliar o consumo de frutas, verduras e legumes foram seguidas as diretrizes do 
Manual de Marcadores de Consumo Alimentar na Atenção Básica para Crianças com Dois Anos 
ou Mais (Brasil, 2015). Seguindo essas recomendações, sucos de frutas não foram incluídos na 
contagem de frutas, pois a forma líquida pode afetar a saciedade e a composição nutricional. 
Da mesma forma, tubérculos como batata, mandioca, aipim, macaxeira, cará e inhame não 
foram considerados legumes, pois são fontes de carboidrato. Assim, a análise focou apenas em 
hortaliças que não são ricas em amido e frutas frescas ou minimamente processadas, garantindo 
uma avaliação mais precisa da alimentação das crianças.

2.4 Análise estatística 

O banco de dados foi digitado no software Microsoft Office Excel. As análises 
estatísticas foram realizadas utilizando-se o software Stata® (versão 14.0, 2015), adotando-
se um nível α de 5%. Os dados foram agrupados em categorias para as seguintes variáveis: 
cor ou raça (branca e preta/parda) e IMC/idade (com excesso de peso e sem excesso de peso). 
Para avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados, foi calculada a contribuição percentual 
desses alimentos em relação ao consumo calórico total. A partir de então, a amostra foi dividida 
entre aquelas crianças que consumiram mais ou menos de 50% do total calórico sob a forma de 
alimentos ultraprocessados.

A distribuição das variáveis numéricas foi avaliada por histogramas, coeficientes de 
assimetria, curtose, e pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk. As variáveis categóricas foram 
expressas em frequência absoluta e relativa. Variáveis quantitativas foram expressas como 
média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil. 

Foram utilizados modelos de regressão de Poisson com variância robusta para calcular 
a razão de prevalência (RP) e os seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). 
Foi avaliada a associação do consumo de ultraprocessados, frutas, verduras/legumes (variáveis 
de exposição), com o excesso de peso de crianças (variáveis de desfecho). Todos os modelos 
foram ajustados por potenciais fatores de confusão, selecionados por uma revisão de literatura, 
ajustados por sexo, idade, cor ou raça, classe econômica e valor calórico total. 

A adequação dos modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow (goodness of 
it test). Em todos os testes de hipótese, foram utilizados o nível de significância de 5%. 

3 RESULTADOS

3.1 Caracterização

Na Tabela 1, são descritas as características sociodemográficas, duração da amamentação 
e o estado nutricional das crianças do estudo. Dentre as 90 crianças, 23,3% são do sexo feminino 
e 76,7% masculino. Em relação à cor ou raça, 53,3% são brancas, enquanto 46,7% se classificam 
como pardas ou pretas. A distribuição da classe econômica mostra que a maioria das crianças 
(28,9%) pertence às classes DE, seguida por 23,3% na classe B2. A duração da amamentação 
revela que 26,7% das crianças foram amamentadas por mais de 24 meses, embora 11,1% não 
tenham sido amamentadas. Quanto ao IMC por idade, 56,7% das crianças estão em eutrofia, 
21,1% apresentam sobrepeso e 20% são classificadas como obesas ou com obesidade grave, 
indicando uma preocupação significativa com o estado nutricional desse grupo.
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Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica, do estado nutricional e duração da amamentação 
das crianças (2 a 10 anos) com Transtorno do Espectro Autista atendidas na APAE/CER III de 

Viçosa-MG (2022)

Notas: A classe econômica foi definida de acordo com (ABEP, 2021), cor ou raça (IBGE, 2019) 
e IMC/I: Índice de Massa Corporal por idade (Brasil, 2011)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024)

3.2  Alimentação

A Tabela 2 apresenta os marcadores da alimentação saudável de crianças de 2 a 10 
anos com transtorno do espectro autista. Todas as crianças avaliadas consumiam alimentos 
ultraprocessados e para 24,4% das crianças, o consumo desses alimentos representou 50% ou 
mais do seu consumo calórico diário, indicando uma prevalência preocupante desse tipo de 
alimento na dieta. Em relação ao consumo de frutas, 72,2% das crianças relatam ingestão, 
enquanto 27,8% não consomem esse grupo alimentar nos três dias avaliados, sugerindo uma 
oportunidade para intervenções que promovam o aumento da oferta de frutas. Quanto ao 
consumo de verduras e legumes, 68,9% das crianças incluíram esses alimentos na sua dieta, 
com 31,1% não os consumindo nos três dias avaliados.

Características n (%) 
Sexo  
      Feminino 
      Masculino 

21 (23,3) 
69 (76,7) 

Cor ou Raça  
Branca 48 (53,3)  
Parda/Preta 42 (46,7) 
Classe econômica  
      B1 7 (7,8) 
      B2 21 (23,3) 
      C1 15 (16,7) 
      C2 21 (23,3) 
      DE 26 (28,9) 
Duração da Amamentação   
Não amamentou 10 (11,10) 
< 1 mês 7 (7,77) 
< 6 meses 14 (15,55) 
6 a 12 meses 12 (13,33) 
> 12 meses 23 (25,55) 
> 24 meses 24 (26,70) 
IMC/Idade  
      Magreza acentuada/Magreza 2 (2,2) 
      Eutrofia 51 (56,7) 
      Sobrepeso  19 (21,1) 
      Obesidade/Obesidade grave 18 (20,0) 
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Tabela 2 - Marcadores da alimentação saudável das crianças (2 a 10 anos) com Transtorno do 
Espectro Autista atendidas na APAE/CER III de Viçosa-MG (2022)

Fonte: Ultraprocessados (Monteiro et al., 2019); verduras/legumes e frutas (Brasil, 2015)

Na Tabela 3, são apresentados os alimentos ultraprocessados identificados na alimentação 
das crianças e a frequência de crianças com consumo de cada alimento em, pelo menos, um 
dos dias investigados. Os dados mostram que o achocolatado é o alimento mais consumido, 
com 83% das crianças relatando a sua ingestão, seguido pelo iogurte (68%) e biscoito maisena 
(61%). Outros alimentos com alta frequência incluem suco em pó (54%) e suco de caixinha 
(50%), evidenciando uma preferência por bebidas açucaradas. Bolos (48%), pão de forma 
(47%) e produtos de carne processada, como linguiça (42%) e presunto (14%), também estão 
entre os itens consumidos. O consumo de refrigerantes atinge 36%, enquanto produtos como 
biscoito recheado (29%) e salgadinho industrializado (11%) são populares entre as crianças.

Marcadores n (%) 
Consumo de Ultraprocessados  
Sim 90 (100,0) 
Não 0 (0) 
Consumo de Frutas  
       Sim  65 (72,2) 
       Não  25 (27,8) 
Consumo de Verduras/Legumes   
        Sim  62 (68,9) 
        Não  28 (31,1) 
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Tabela 3 - Alimentos ultraprocessados consumidos por crianças (2 a 10 anos) com Transtorno 
do Espectro Autista atendidas na APAE/CER III de Viçosa-MG (2022)

Fonte: Análise de alimentos ultraprocessados (Monteiro et al., 2019)

A Tabela 4 apresenta o modelo final da análise da regressão de Poisson, que revelou 
que o consumo de frutas está associado a um menor risco de excesso de peso, tendo uma razão 
de prevalência (RP) de 0,14 (IC 95%: 0,30 – 0,89) e significância estatística (p = 0,018). Em 
contraste, a ingestão de ultraprocessados não mostrou associação significativa com o excesso 
de peso, assim como o consumo de verduras/legumes.

Alimento Frequência de 
crianças com 
consumo (%) 

Achocolatado  83 
Iogurte 68 
Biscoito maisena 61 
Suco em pó 54 
Suco de caixinha 50 
Bolos 48 
Pão de forma  47 
Linguiça 42 
Biscoito polvilho 38 
Margarina 38 
Refrigerante 36 
Biscoito água e sal 33 
Manteiga 31 
Chocolate/doce 30 
Biscoito recheado 29 
Chiclete/bala/pirulito 22 
Suco concentrado 21 
Sorvete/picolé 20 
Bebida láctea de chocolate 20 
Pão liso 19 
Queijo Petit Suisse 18 
Farofa pronta 16 
Pão de queijo 14 
Presunto 14 
Rosquinha doce 14 
Batata palha 13 
Requeijão 13 
Pizza 11 
Salgadinho industrializado 11 
Macarrão instantâneo, steak de frango, salsicha, mortadela, 
maionese, bebida láctea, gelatina, torrada industrializada, bacon, 
ketchup, achocolatado em pó morango, pasta de amendoim 
industrializada, leite fermentado, bife de hambúrguer, casadinha, 
geleia industrializada, pão de batata 

<10 

 



34 Revista Apae Ciência, v. 25 n°. 1 - jan/jun - 2026

Tabela 4- Modelo Final de Regressão de Poisson para Marcadores de Alimentação Saudável e 
Excesso de Peso em crianças (2 a 10 anos) com Transtorno do Espectro Autista atendidas na 

APAE/CER III de Viçosa-MG (2022)

Nota: IC95%: intervalo de 95% de confiança. Variáveis de ajuste :Sexo, idade, cor ou raça, 
classe econômica e valor calórico total. Significância estatística (p <0,05)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024)
 

4  DISCUSSÃO

No presente estudo, a alimentação das crianças com TEA se caracterizou pela presença 
de alimentos ultraprocessados como o achocolatado, iogurte, biscoito maisena, suco em pó e 
suco de caixinha. Ademais, verificou-se que o consumo de frutas se associou inversamente 
ao excesso de peso nessas crianças. Esses resultados ressaltam a necessidade de estratégias 
nutricionais voltadas para a inclusão de alimentos saudáveis na alimentação das crianças com 
TEA, visando à melhoria da saúde e bem-estar, destacando a relevância das frutas na dieta das 
crianças com TEA. 

A alimentação de crianças com TEA apresenta consumo de alimentos não saudáveis, em 
que o consumo de ultraprocessados aliado à baixa ingestão de frutas, verduras e legumes podem 
gerar problemas relacionados ao excesso de peso e às deficiências nutricionais, prejudicando 
o crescimento e o desenvolvimento (Rocha et al., 2019; Araújo et al., 2022). Outros estudos 
também observaram que a baixa ingestão de frutas, verduras e legumes pode proporcionar 
uma diminuição da ingestão de micronutrientes, levando, consequentemente, à inadequação 
nutricional (Silva et al., 2022).

Os alimentos ultraprocessados são reconhecidos pela baixa qualidade nutricional 
e  possuem atributos de atratividade, palatabilidade, bem como longa vida útil, podendo ser 
consumidos em qualquer hora ou lugar (Monteiro et al., 2018). O consumo aumentado destes 
alimentos tem sido evidenciado em crianças com TEA (Almeida et al., 2018; Rosa; Andrade, 
2019; Silva et al., 2020), sendo descrito como maior nessas crianças, em relação às crianças 
típicas (Vissoker et al., 2019; Rocha et al., 2019; Adams et al., 2022). 

Estudos indicam que as crianças com TEA têm grande dificuldade em comer frutas, 
vegetais crus e/ou cozidos e, por isso, escolhem alimentos não saudáveis, aumentando o 
consumo de doces, salgadinhos e guloseimas, sem diferenças entre as idades, podendo a sua 
alimentação se restringir muitas vezes a apenas o consumo de um grupo de alimentos em todas 
as refeições (Rosa; Andrade, 2019; Rodrigues et al., 2020). Tal condição aponta para o risco de 
inadequações nutricionais e alimentares nesse grupo e evidencia a importância de estudos que 

Características IMC/Idade 
 Com excesso de peso 

Ultraprocessados RP (IC95%) 
 0,30 (0,58 – 1,84) 
 0,917 

Frutas RP (IC95%) 
 0,14 (0,30 – 0,89) 

P 0,018* 
Verduras/legumes RP (IC95%) 

 0,20 (0,49 – 1,32) 
P 0,387 
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foquem a qualidade alimentar, para a proposição de medidas para a promoção da alimentação 
saudável nesse grupo populacional. 

Almeida et al. (2018), estudando crianças com TEA em São Luís, Maranhão, com idades 
entre 3 e 12 anos, observaram que as hortaliças e os alimentos minimamente processados foram 
menos consumidos pelas crianças e que os alimentos mais consumidos foram os biscoitos 
(salgado e doce) responsáveis pelo maior aporte calórico. No presente estudo, os principais 
representantes dos alimentos ultraprocessados, foram o achocolatado em pó e iogurte de 
diversos sabores, demonstrando que a influência da regionalidade também pode ser um fator de 
interferência entre os tipos de alimentos ultraprocessados mais consumidos pelas crianças com 
autismo.

Em relação ao estado nutricional de crianças com transtorno do espectro autista, Gama 
et al. (2020), observou que 55,6% estavam eutróficas, não sendo um valor tão positivo quando 
comparado aos 41,9% que apresentaram excesso de peso. 

Os resultados ressaltam uma dieta predominantemente rica em ultraprocessados, o que 
pode estar associado a riscos elevados para a saúde, como sobrepeso e obesidade, destacando 
a urgência de intervenções nutricionais que incentivem uma alimentação mais saudável e 
balanceada.

5 CONCLUSÃO 

Este estudo destaca a qualidade da alimentação das crianças com TEA, marcada por 
uma elevada ingestão de alimentos ultraprocessados, que representam riscos nutricionais. Além 
disso, foi observada uma associação inversa entre o consumo de frutas e o excesso de peso.

Esses achados evidenciam a importância da culinária no ambiente alimentar dessas 
crianças, sugerindo estratégias que ajudem os cuidadores a oferecer opções saudáveis que 
atendam às necessidades comportamentais das crianças com TEA.

É essencial que os profissionais de saúde orientem famílias e cuidadores sobre os 
malefícios dos alimentos ultraprocessados, trabalhando em conjunto com nutricionistas para 
desenvolver estratégias que proporcionem preparações e alimentos saudáveis, adequados às 
características de cada criança com autismo.
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