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Introdução: O Transtorno Espectro Autista é caracterizado pordificuldade de comunicação social, dificuldade para interagir, manter contato visual, expressar emoções, comportamentos repetitivos. dedicação excessiva à rotina e uma maior seletividade alimentar. Devido a essa restrição alimentar, carências nutricionais e obesidade são detectadas neste grupo.Objetivo:Investigar, por meio de revisão de literatura, perfil nutricional e o risco da seletividade alimentar em crianças e adolescentes com TEA.Métodos:Foram analisados artigos das bases de dados PubMed e Scielo, publicados entre 2006 e 2020, em inglês e português,para identificar o perfil nutricional e avaliar os efeitos da seletividade alimentar na criança com TEA. Resultados:Dificuldade em comer novos alimentos e provar novas texturas são comuns em crianças com TEA, gerando deficiências nutricionais e um perfil nutricional inadequado, onde se destaca o excesso de peso.Conclusão/Considerações finais:Destaca-se a necessidadede uma terapia nutricional adequada para melhorar o perfil nutricional em crianças com TEA e auxiliar no consumo de mais alimentos para minimizar as carências nutricionais.
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INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro do Autismo é caracterizado por alterações de comunicação, interação social, no uso da imaginação, movimento repetitivo e restritivo. Sendo comum alterações antes dos três anos de idade, com sinais como demora para falar, repetição de palavras, sons e qualquer outro movimento repetitivo. Assim, foi observado uma maior dificuldade alimentar em crianças diagnosticadas com TEA ( PARK et al.,2020).
A infância é o momento em que os gostos alimentares são estabelecidos. Porém, com as mudanças no desenvolvimento as crianças entre dois a seis anos podem apresentar uma maior rejeição a comida, menor apetite e a taxa do crescimento diminuída. Nessa fase de transformações a neofobia alimentar pode se tornar presente, pois é quando a criança possui medo, receio, restrição em comer novos alimentos(BROWN et al.,2016). 
A seletividade alimentar é quando ocorre um consumo alimentar restrito, objeção em provar novos alimento. Normalmente na infância essa recusa vem com atitudes de sair da mesa durante a refeição, gritar para não comer, fazer birra, acordar com os pais qual alimento vai comer (SAMPAIO et al.,2013).
A seletividade em crianças com TEA, está ligada diretamente com suas características comportamentais, devido o seu gosto por rotina, movimentos repetitivos, acabam criando um padrão em comer os mesmos alimentos de forma rotineira. A textura, cor, aspecto do alimento também influenciam em suas escolhas. (CERMAK et al., 2013).
O parâmetro de seletividade de crianças com TEA é diferente daquelas que não possuem nenhum transtorno, pois não é algo transitório, podendo causar uma maior deficiência nutricional. Quanto ao comportamento, atitudes como chorar, gritar, empurrar o alimento. Para combater essas ações muitos pais continuam oferecendo o mesmo item, causando uma rejeição ainda maior (PARK et al.,2020).
São fatores que influenciam a rejeição alimentar dos portadores do TEA: consistência, textura, marcas, nome do produto, embalagem dos alimentos. Também foi notado uma diferente aceitação em cada grupo de alimentos, sendo alguns mais aceitos e outro menos. Além disso, ocorre seleção quanto a preparação dos alimentos, se são secos, úmidos, liquidificados, amassados. A restrição em ingestão de alimentos pode causar assim danos a saúde dessas crianças, pois em casos mais severos há uma diminuição de ingestão de nutrientes, podendo atrapalhar no desenvolvimento e crescimento infantil (CERMAK et al., 2013;LAZARO et al.,2020).
Além da restrição na seleção do alimento, aspectos comportamentais também possuem influência na alimentação dessa criança. Muitos deles seguem uma rotina para comer, como exemplo: comer no mesmo local, com o mesmo talher, na mesma hora. Caso aja alteração nesse ritual a criança tem comportamentos como gritar, agredir, jogar a comida, não comer (LAZARO et al.,2020).
Dessa forma, é comum encontrar carências nutricionais e obesidade em crianças com TEA, pois suas formas de rejeição, seleção e padrão alimentar gera um consumo limitado de nutrientes, sabores e alimentos. Se tornando necessária a terapia nutricional para minimizar e melhorar esse estado nutricional inadequado(CAETANO; GURGEL, 2018).
Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de investigar, por meio de estudo na literatura, o perfil nutricional e a presença de seletividade alimentar em criançase adolescentes com autismo.
METODOLOGIA
O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura, do tipo integrativa. As pesquisas foram realizadas através das bases de dados eletrônicas MEDLINE (PUBMED) e Scientific Electronic Library (SCIELO), utilizando os seguintes descritores: “Seletividade Alimentar” (FoodSelectivity),“Estado Nutricional” (Nutritional Status) e “Transtorno Autístico” (AutisticDisorder).
Foram incluídos artigos publicados entre os anos de 2006 e 2020, em inglês e português, realizados com crianças e adolescentes entre 3 e 17 anos, que investigaram a seletividade alimentar em crianças com TEA. Então, foram selecionados na pesquisa vinte artigos para leitura e fundamentação, utilizando apenas quinze dos artigos selecionados devido ao método de exclusão de revisão de literatura ou casos de indivíduos que portadores de patologias. 
A procura e seleção começou com leitura de resumos sobre TEA e seletividade alimentar, após foi lido os artigos na integra para então serem analisados e interpretados de forma critica os resultados da literatura sobre o assunto. 
As pesquisas para o presente estudo, foi realizada no período de março e abril de 2021, onde 17 artigos foram reunidos e analisados, sendo selecionados 10, resultando em artigos que foram evidenciados por especialistas.  
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dificuldades na alimentação são um tanto quanto comuns em crianças com TEA, ocasionando problemas na alimentação e uma frequente preocupação apontada por pais ou cuidadores de crianças com TEA, além de que padrões atípicos de ingestão alimentar, podem gerar diversos riscos nutricionais nessas crianças, como por exemplo deficiência de vitaminas e minerais, obesidade e baixo crescimento ósseo.
Estudos feitos por um questionário pela internet para avaliar o comportamento e seletividade de crianças com TEA na Coréia do Sul, além de avaliação antropométrica como IMC, detectou que 66,7% das crianças com problemas comportamentais na mesa tinham menos de 10 anos de idade. Também foi notado nessa faixa etária um baixo peso e menor restrição a comer todos os grupos de alimentos. Entretanto, em crianças mais velhas foi percebido obesidade, rituais alimentares padrões e seletividade maior para ingestão de todos os grupos de alimentos (PARK et al.,2020).
Dessa forma, a seletividade alimentar com relação a textura dos alimentos é de 45,3% em crianças com TEA, em relação a crianças com desenvolvimento típico. Notado também, que o cheiro é um dos fatores de recusa alimentar, pois 49,1% recusam alimentos devido ao cheiro. Muitas vezes, essa renúncia a comida está associada com a sensibilidade sensorial, pois apresenta uma necessidade de uniformidade. As frutas são mais recusadas em crianças com espectro, por sua textura e questão sensorial(HUBBARD et al., 2014).
Uma pesquisa realizada com 25 crianças com idade entre 4 e 11 anos de ambos os gêneros, avaliou o perfil nutricional e os hábitos alimentares de crianças portadoras do TEA, através de um formulário com questões abertas e fechadas e outro sobre a frequência alimentar da criança, também foi feita a avaliação antropométrica de peso e estatura. Esse estudo verificou que 88% dos avaliados são meninos com índice de obesidade de 64%, também foi verificado o consumo excessivo de alimentos calóricos e hábitos alimentares inadequados. (DOMINGUES; SZCZEREPA, 2018).
Caetano e Gurgel (2018), em um estudo de natureza quantitativa, descritiva, exploratória e transversal, avaliaram o estado nutricional e o consumo alimentar de 26 crianças, de ambos os sexos, com idade de 3 a 10 anos, diagnosticadas com TEA. Os dados evidenciaram 38,5% de sobrepeso, 23,1% de obesidade e 38,5% de risco para sobrepeso. Também se identificou que o consumo de energia estava acima do recomendado e que a ingestão de vitamina A, B6 e do mineral cálcio estavam inadequados, o que pode estar relacionado com o elevado consumo de alimentos calóricos e pobres em micronutrientes.
Um estudo transversal feito com pais e cuidadores de 29crianças com TEA analisou o consumo de alimentos ultraprocessados e sua relação com o estado nutricional. Observou-se excesso de peso em 55,2% das crianças e 28% da contribuição calórica foi pela ingestão de alimentos ultraprocessados. Os alimentos ultraprocessados eram mais consumidos pelas crianças com excesso de peso, as hortaliças foram os alimentos menos consumidos pelas crianças e apenas 4,3% consumiam frutas(ALMEIDA et al, 2019).
Segundo Nadon et al. (2011) constatou que cerca de 90% das crianças com TEA em idade pré-escolar e escolar não processam informações sensoriais da mesma forma como outras crianças com média de idade similar com desenvolvimento típico, essas informações em particular são associadas ao tato, visão, olfato e audição. Participou desse estudo transversal, 48 famílias por meio de um preenchimento de um questionário de perfil alimentar onde demonstrou que crianças com TEA têm problemas na hora das refeições, apresentando problemas alimentares com predomínio da falta de variedade alimentar e que crianças mais velhas tiveram menos problemas do que crianças mais novas.
Uma análise de dados secundários de 85.272 crianças e adolescentes com idades entre 3 e 17 anos mostrou que a prevalência da obesidade de crianças com TEA foi de 30,4% comparando com 23,6% de crianças sem o TEA. A probabilidade não ajustada de obesidade em crianças com autismo foi de 1,42 (intervalo de confiança de 95% (IC): 1,00, 2,02, p = 0,052) em comparação com crianças sem autismo, indicando que a obesidade é um problema relevante em crianças com TEA (CURTIN et al., 2010).
Schreck e Keith (2006) concluíram que crianças com autismo demonstraram mais seletividade alimentar do que outras crianças que possuíam desenvolvimento típico e que essas tinham preferência por alimentos densos em calorias, como por exemplo, bolo, manteiga, cachorro-quente, entre outros. 
Ao comparar crianças de três a seis anos com TEA a seus irmãos com desenvolvimento típico, Shmaya et al. (2015), encontraram, no grupo do TEA, um IMC mais alto em comparação com seus homólogos, apesar de apresentar deficiências nutricionais. Concluindo que, crianças com TEA, podem estar em risco de ingestão inadequada de micronutrientes, tornando-se mais propensas a sofrer de deficiências nutricionais, apesar do IMC mais alto.
CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÃO
Vale ressaltar que a seletividade alimentar em crianças com TEA, pode desencadear diversos problemas de saúde, podendo torná-las mais vulneráveisao desenvolvimento de patologias. A obesidade infantil tem sido relacionada a um contratempo de saúde pública mundial, trazendo diversos riscos e agravos crônicos, incluindo a diabetes, doenças cardíacas, dislipidemia, problemas respiratórios, alterações no sono, hipertensão e certos tipos de câncer, condições estas que já estão estabelecidas em um desafio de enfrentamento em crianças típicas e que pode possuir um impacto ainda maior nas crianças com TEA.
A seletividade alimentar na criança com TEA deve ser vista com bastante atenção, por conta de suas possíveis consequências na saúde da criança e no seu desenvolvimento, por isso é importante utilizar estratégias que auxiliem nesse contexto, como identificar os alimentos adequados, modificar as características sensoriais, a modificação do meio ambiente e a inclusão de intervenções comportamentais de suporte de nutricional, a fim de garantir a saúde da criança. Destacando que as intervenções devem ser multidisciplinares, incluindo os aspectos da psicologia, fonoaudiologia, nutrição, entre outros.
Porém, mais estudos são necessários para investigar o perfil nutricional e os possíveis riscos da seletividade alimentar em crianças com TEA, assim com asdiferentes intervenções dietéticas podem auxiliar na melhoria da qualidade de vida dessas crianças. 
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