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Resumo: Transtorno do Espectro Autista (TEA) € distirbio do neurodesenvolvimento com alteracéo
sociocomportamental, repertorio restrito a interesses e atividades. Prevaléncia em notado
aumento, podendo atingir até 2,8% de populagdes estudadas. Pode estar associado a dificuldades
alimentares de forma branda ou grave. Transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE) é esquiva
alimentar persistente com néo satisfacdo das necessidades nutricionais e energéticas ideais. Pode
estar associado a faléncia ponderal e deficiéncia de micro nutrientes. Em situaces extremas,
dieta enteral pode ser necessaria. "Masculino, 43 meses com vomitos e dificuldade aimentar,
relacionada a textura e odor dos alimentos desde 6 meses. Diagnodstico de TEA aos 24 meses. Em
terapiainterdisciplinar. Clinicamente bem. Avaliacdo antropométrica adequada para idade e sexo.
Dieta restrita a suplementos alimentares liquidos. Avaliacéo fonoterapica e endoscopica normal.
Clinicamente estavel. Presenca de tartaro dentério. Dificuldade no mango da cavidade oral.
Acompanhamento nutricional com insucesso na introducdo de sdlidos. Diagnosticado com TARE
e terapia ocupacional ingtituida. Evoluiu com faléncia ponderal grave (indice de massa corporal
para idade e sexo < Score -3). Proposta via aternativa (VA) para alimentagéo: gastrostomia e
manutencdo de terapias especializadas. ApOs 6 meses de instituida VA, recuperacdo ponderal
completa, sendo considerado eutréfico. Melhora do padrdo comportamental com aceitacdo
progressiva de alguns aimentos sdlidos. """TEA tem aumentado substancialmente nos
atendimentos em gastroenterologia pediatrica. Seletividade e transtorno alimentar relacionados a
esta condicdo sdo importantes, principalmente em quadros de desnutricdo proteico calorica
(DPC) e piora da condicdo socio comportamental. Outras alteracbes podem estar ligadas a
deficiéncia de micro nutrientes. VA para suporte nutricional pode ser ferramenta de recuperacéo
nutricional nesses pacientes, por ofertar nutrientes essenciais de forma eficaz, proporcionando
melhora na qualidade de vida e reducdo de complicagdes associadas. A boa nutri¢do pode auxiliar
na melhora comportamental e desenvolvimento neuro psicomotor de pacientes com TEA,
mantendo o paciente em boas condi¢cbes, com elasticidade temporal ao trabalho de
dessensibilizacgo oral. Uso da via ora deve ser prioritario e sempre estimulado! Gastrostomia
seria estratégia na faléncia de terapias no TEA com DPC grave. TARE associado ao TEA pode
ser grave, de manejo desafiador e levar a quadros nutricionais severos. VA para suporte alimentar
nesses pacientes pode tornar-se parte da abordagem, com melhora na recuperagdo nutricional,
mitigando complicacfes patol 6gicas e melhorando a qualidade de vida do paciente e familiares.
Terapias comportamentais para estimular o uso da cavidade oral para melhora da percepcéo
sensorial ndo devem ser abandonadas. Médicos precisam estar atentos na identificacdo de TARE
grave nacriancacom TEA.
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