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RESUMO

O Transtorno do Espectro Austista (TEA) € caracterizado como um transtorno do
neurodesenvolvimento definido por critérios diagndésticos que incluem alteracbes e
dificuldades em comunicacdo e interacdo social, associados a interesses e
atividades restritas e repetitivas. O presente estudo trata-se de uma reviséo
integrativa visando compreender sobre o estado nutricional em criancas com TEA e
suas implicacfes, a partir da avaliacdo antropométrica. A pesquisa na literatura foi
realizada nas bases de dados eletronicos LILACS, SCIELO e MEDLINE, em
dezembro de 2022, no idioma em portugués, considerando apenas publicacdes dos
altimos 5 anos, combinando os descritores Transtorno do Espectro Autista,
avaliacdo nutricional, antropometria, transtorno autista e autismo. Apos aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, as publicagcdes potencialmente elegiveis foram
selecionadas para leitura completa. Desta maneira, 3 artigos foram incluidos na
revisdo de literatura. Todos os artigos incluidos abordam a avaliagdo do estado
nutricional de criangas com autismo, em que sdo analisados possiveis fatores
associados a alteragdes do estado nutricional, sendo eles, o histérico nutricional,
recordatério de 24 horas, o0 tratamento psicofarmacolégico e medidas
antropométricas com céalculo do indice de Massa Corporal (IMC). Concluiu-se que as
criangcas com autismo tém uma maior prevaléncia de excesso de peso, sobrepeso e
obesidade, em consequéncia principalmente dos erros alimentares, como o maior
consumo de alimentos ultraprocessados, e também do uso de farmacos, que levam
ao ganho ponderal, com isso entende-se que, 0 acompanhamento nutricional é
muito importante, para avaliacdo, intervencdo e monitoramento do perfil nutricional

dessas criangas.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; estado nutricional;, obesidade;

consumo alimentar.



ABSTRACT

The Austic Spectrum Disorder (ASD) is characterized as a neurodevelopmental
disorder defined by diagnostic criteria that include changes and difficulties in
communication and social interaction, associated with restricted and repetitive
interests and activities. The present study is an integrative review with the objective
of understanding the nutritional status of children with ASD and its implications,
based on anthropometric assessment. The literature search was carried out in
LILACS, SCIELO and MEDLINE electronic databases, in December 2022, in
Portuguese, considering only publications from the last 5 years, combining the
descriptors Autistic Spectrum Disorder, nutritional assessment, anthropometry,
autistic disorder and autism. After applying the inclusion and exclusion criteria,
potentially eligible publications were selected for full reading. Thus, 3 articles were
included in the literature review. All articles included address the assessment of the
nutritional status of children with autism, in which possible factors associated with
changes in nutritional status are analyzed, namely, nutritional history, 24-hour recall,
psychopharmacological treatment and anthropometric measurements with
calculation of the Index of Body Mass (BMI). It was concluded that children with
autism have a higher prevalence of overweight, overweight and obesity, mainly as a
result of dietary errors, such as greater consumption of ultra-processed foods, and
also the use of drugs, which lead to weight gain, with it is understood that nutritional
monitoring is very important for evaluation, intervention and monitoring of the

nutritional profile of these children.

Keywords: autistic spectrum disorder; nutritional status; obesity; food consumption.
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1 INTRODUCAO

7

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um distarbio do
neurodesenvolvimento que é definido a partir de critérios diagndsticos que incluem
manifestacbes comportamentais, dificuldades na comunicacdo e interagao
social, padrées de comportamentos e interesses restritos observado nos primeiros
anos de vida. Os niveis de apoio sao especificados conforme os impactos funcionais
das dificuldades de comunicagéo e interagéo social e padrdes restritivos e repetitivos
de comportamento, necessitando de maior ou menor apoio para as atividades
diarias (APA, 2014).

Dados do relatério do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) do
governo dos EUA, publicado em 2 de dezembro de 2021, mostrou que 1 em cada 44
criangas neurotipicas apresentam TEA aos 8 anos de idade. Estas estimativas de
prevaléncia sdo baseadas em registros educacionais e de saude coletados pela
Rede de Monitoramento de Autismo e Deficiéncias de Desenvolvimento do CDC
(CDC, 2021). Segundo, Santos (2020), no Brasil, os dados ainda s&o muito
limitados, e as informagdes do Censo Escolar mostram que o nimero de alunos com
autismo matriculados em classes comuns no Brasil aumentou 37,27% entre os anos
de 2017 (77.102) e 2018 (105.842). Com a aprovacdo da Lei 13.861/2019, que
obriga a inclusdo nos censos demograficos, de informacBes especificas sobre
pessoas com autismo, 0 censo passard a trazer dados mais aproximados sobre o
namero de pessoas com TEA no Brasil.

As criancas com TEA apresentam caracteristicas e fatores que envolvem
alteracbes comportamentais e alimentares, dificultando a participagdo em diversas
atividades, podendo afetar negativamente o desenvolvimento, bem como a
gualidade de vida das suas familias e cuidadores. Assim, a realizagdo de atividades
diarias, avaliagcdo nutricional e diagndsticos muitas vezes acabam se tornando
momentos mais desafiadores para quem esta cuidando e para os profissionais.
Segundo o estudo feito por Santos et al. (2021), o momento do diagndstico em
criancas com TEA € um evento estressante e marcante, ocasionando efeitos
diversos tanto no ambito ocupacional, quanto nas rela¢gdes familiares, a partir disso,
avancos importantes ocorreram para tratamento do autismo como a abordagem

multidisciplinar (Terapeuta ocupacional, psicologo, nutricionista e fisioterapeutas)
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gue ajudam a melhorar os comportamentos apresentados nos individuos com TEA e
a qualidade de vida dos pacientes.

E fundamental a realizaco da avaliac&o nutricional, podendo identificar a existéncia
de algum risco nutricional e com isso procurar elaborar condutas que melhorem o
estado nutricional do individuo, da saude e previna doencas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). A avaliacdo nutricional pode ser feita a partir
das medidas antropométricas e da andlise da composi¢ao corporal infantil, e € um
método de facil aplicacdo, sendo possivel identificar a presenca de fatores ou
condicbes que afetam o estado nutricional da crianca, e fornecem informacdes
importantes sobre a eficacia de intervengBes clinicas, relacionadas a pratica
nutricional. Segundo, Araudjo (2007), a antropometria, assim como outros parametros
dentro da avaliacdo nutricional, s&o mecanismos para estimar dimensdes corporais
ligados ao sexo e idade, entre outras variaveis. Com grandes vantagens por ser de
baixo custo, facil execu¢cdo com uma boa aceitacdo por ndo ser invasivo.

Neste contexto, o estudo da avaliacdo antropométrica permite o
acompanhamento do processo de crescimento, do Estado Nutricional e deteccéo
precoce de situacdes de risco que possam interferir negativamente na condicao
nutricional para a saude das criancas com TEA. Sendo de relevante contribuigéo
para promover acfes futuras em ambiente escolar e na sociedade em geral, visando
a melhora da qualidade de vida e a reducao dos indices de sobrepeso e obesidade e
suas complicacbes associadas ao desenvolvimento de Doencas Cronicas N&o

Transmissiveis (DCNT) em criangas com TEA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Identificar as evidéncias cientificas sobre a avaliacdo antropométrica de

criangas com Transtorno do Espectro Autista.

2.2 Objetivos Especificos
e Apresentar a avaliacdo antropométrica de criangas com autismo.

e Apontar as implicacdes do Estado Nutricional a saude das criangas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Transtorno do Espectro Autista: Conceito, caracteristicas e epidemiologia

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da

Associacdo Americana de Psiquiatria define o TEA como déficit na comunicacao,

dificuldade de interacdo social, restritos interesses e padrdes de movimentagao

repetitiva. Sao utilizados critérios para realizacdo do diagnéstico de autismo,

ampliando a identificagcdo dos sintomas, comportamentos e focando em observagoes

do desenvolvimento da interacdo social e comunicagdo das criangcas, e assim

conduzir para as intervencdes precoces. Os critérios diagndsticos utilizados séo

divididos em A, B, C, D, E com alguns pontos especificos dentro de cada um deles
(DSM-5, 2014).

A. Déficits na comunicacéo e interacdo social em varios contextos:

1. Limitacdo na reciprocidade emocional e social, com dificuldade para

compartilhar interesses e estabelecer uma conversa;

. Limitacdo nos comportamentos de comunicacdo nao verbal, usados

para interagao social, variando entre comunicagao verbal e n&o verbal
pouco integrada e com dificuldade no uso de gestos e expressdes

faciais;

. Limitacdes em iniciar, manter e entender relacionamentos, com

variacbes na dificuldade de adaptacdo do comportamento para se
ajustar nas situacdes sociais, compartilhar brincadeiras imaginéarias e

auséncia de interesse por pares.

B. Padrbes repetitivos e restritos de comportamento ou atividades, conforme

manifestado por pelo menos dois dos seguintes itens:

1.
2.

Movimentos motores, uso de objetos ou fala repetitiva;

Insisténcia nas mesmas coisas e rotinas de comportamentos verbais
ou nao verbais;

Interesses altamente restritos ou foco muito maiores do que o0s
esperados;

Hiper ou Hiporreatividade a estimulos incomuns por aspectos

sensoriais do ambiente.


https://genialcare.com.br/blog/intervencao-precoce-autismo/
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C. Os sintomas se apresentam inicialmente no periodo do desenvolvimento,
porém, eles podem ndo estar totalmente aparentes até que exista uma
demanda social para que essas habilidades sejam exercidas.

D. Os sintomas causam perdas clinicas importantes no desenvolvimento social,
profissional e pessoal do individuo.

E. Esses transtornos ndo sdo bem explicados por deficiéncia cognitiva e
intelectual ou pelo atraso global do desenvolvimento, no diagndstico a
comunicacao social deve estar abaixo do nivel de desenvolvimento.

As manifesta¢cdes do transtorno variam conforme as caracteristicas do
individuo e seu ambiente, dependendo da gravidade da condicao, do nivel de apoio
e desenvolvimento e da idade cronoldgica; dai o uso do termo espectro (DSM-5,
2014).

O diagnoéstico € mais confiavel quando baseado em multiplas fontes de
informacdo, incluindo observacbes do comportamento da crianga, tais como:
dificuldades em manter o contato visual, déficits verbais e ndo verbais na
comunicacdo social, ndo brincar com outras criangas, nao compartilhar objetos,
atraso na fala. E indispenséavel a entrevista com os pais para fechar o diagnostico,
gue na maioria das vezes é diagnosticado com outras comorbidades (DSM-5, 2014).

Nos dados estatisticos publicados em 2004 pelo CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) — o Centro de Controle de Doencas e Prevencdo do
governo dos EUA, a prevaléncia era de 1 a cada 166 criancas neurdtipicas aos 8
anos, em 2012 esse numero estava em 1 para 88, ja em 2018, passou a 1 em cada
59 em 2020, a prevaléncia estava em 1 a cada 54 criancas, € 0 mais recente
relatorio do CDC, publicado em 2 de dezembro de 2021, mostra que 1 em cada 44
criancas neurétipicas apresentou TEA.

Em 11 estados, o relatorio apresentou também um panorama diferente: os
diagnosticos estdo sendo cada vez mais precoces e as criangas tinham 50% mais
chances de receber um diagnostico de autismo até os 4 anos, quando comparadas
as criancas de 8 anos. Estas estimativas de prevaléncia sdo baseadas em registros
educacionais e de saude coletados pela Rede de Monitoramento de Autismo e
Deficiéncias do Desenvolvimento do CDC (CDC, 2014).

Segundo, Santos (2020), no Brasil, os dados ainda sao muito limitados, mas

informacdes do Censo Escolar mostram que o numero de alunos com autismo que


https://autismoerealidade.org.br/2020/05/29/novo-documento-afirma-que-1-em-cada-54-pessoas-possui-tea/

18

estdo matriculados em classes comuns no Brasil aumentou 37, 27% entre 0s anos
de 2017 (77.102) e 2018 (105.842).

Com a aprovacao da Lei 13.861, de 18 de julho de 2019, no Brasil, o artigo 17
da Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, passa a vigorar acrescido do seguinte
paragrafo Unico: os censos demograficos realizados a partir de 2019 incluirdo as
especificidades inerentes ao transtorno do espectro autista [...] (BRASIL, 2019. p.
1). Com a inclusdo de perguntas sobre o autismo no censo demografico ajudara
assim a ter dados mais especificos quanto a prevaléncia de criancas e pessoas no
Brasil que apresentam esse transtorno e como elas estédo distribuidas pelo territério.

3.2 Avaliagcao do estado nutricional em criancas

O estado nutricional de uma populacdo € determinado por diversos fatores,
como a disponibilidade de alimentos em casa, condicdes ambientais,
socioecondmicas e também pode ser influenciado pelo acesso e pela qualidade da
assisténcia a saude, assim como pelas politicas publicas (FROTA; BARROSO,
2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2009), a avaliacdo do estado
nutricional tem se tornado aspecto cada vez mais importante no estabelecimento de
situacbes de risco, no diagndstico nutricional e no planejamento de acdes de
promocao a saude e prevencao de doencas. Sua importancia é reconhecida tanto na
atencao primaria, para acompanhar o crescimento e a saude da crianca e do
adolescente, quanto na deteccdo precoce de distarbios nutricionais, seja
desnutricdo, seja obesidade.

A identificacdo do risco nutricional e a garantia da monitoracdo continua do
crescimento fazem da avaliagdo nutricional um instrumento essencial para que 0s
profissionais da area conhecam as condi¢des de saude dos pacientes pediatricos e
ao monitora-los, € possivel obter o conhecimento de seu padrdo de crescimento,
instrumento importante na prevencdo e no diagnoéstico de distarbios nutricionais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

A avaliacdo do crescimento e do estado nutricional de criangcas através dos
indicadores antropométricos torna-se indispensavel, pois apresenta as estimativas
da prevaléncia e gravidade dos disturbios nutricionais, auxiliando na definicdo de
prioridades, planejamento, implementacdo e avaliacdo dos programas e politicas

publicas em uma localidade. Dessa forma, para que o estado nutricional seja


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7853.htm
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conhecido através da avaliacdo, tem-se a antropometria como 0 método mais
simples, porém ndo menos importante, pois indica a variacdo das dimensoes fisicas
e a composicao global do corpo humano, nas diferentes idades e em distintos graus
de desvio nutricional (MIRANDA et al., 2012).

As medidas antropométricas proveem uma melhor estimativa da prevaléncia e
gravidade das alteracGes nutricionais e ainda possuem boa aceitacdo, baixo custo,
ndo sdo invasivas e sao faceis de aplicar, e por isso sua utilizacdo € bem
recomendada pelo Ministério da Saude (2011). Sendo assim, as medidas
antropométricas servem para o diagnostico tanto dos riscos de mortalidade infantil
associado a desnutricdo, como do excesso de peso. Contribuindo para que a
avaliacao do estado nutricional infantil atue como forma de prevencéo da obesidade
e de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2014).

A avaliacdo da condicdo nutricional aplicada em estudos populacionais
guase sempre utiliza dados antropométricos associados ou ndo a inquéritos
alimentares e exames bioquimicos. Na avaliacdo individual, devem ser avaliados 0s
seguintes parametros: anamnese clinica e nutricional (quantitativa e qualitativa),
exame fisico detalhado (busca de sinais clinicos relacionados a disturbios
nutricionais), afericdo dos parametros antropométricos, avaliagdo da composicdo
corporal (antropometria e exames subsidiarios) e exames bioquimicos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

De acordo com Miranda et al. (2012), o método mais simples para se
conhecer o estado nutricional € a avaliacdo antropométrica, pois esta € encarregada
pela medicédo das variacdes das dimensdes fisicas e da composicao global do corpo
humano em diferentes faixas etarias e distintos graus de agravos nutricionais.
Dentre as medidas antropométricas, o peso e a altura sdo considerados as medidas
mais sensiveis e especificas para a avaliacdo do processo de crescimento e
desenvolvimento e, portanto, ideais para realizar avaliacdo do processo, nutricdo e
saude (VASCONCELOS, 2000).

3.3 Avaliacdo antropométrica em criancgas
Através dos dados coletados na avaliagdo antropométrica, é recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e também adotado pelo Ministério da

Saude (MS), que a partir deles sejam utilizadas curvas de referéncia para ser feita a



20

avaliacdo do estado nutricional infantil, de maneira que os indices estejam
relacionados entre si, para melhor diagnostico da situacédo (BRASIL, 2011).

Para criancas menores de cinco anos, recomenda-se utilizar a referéncia da
OMS publicada em 2006, que ja consta na Caderneta de Saude da Crianca; j4 para
as criangcas maiores de cinco anos e adolescentes, recomenda-se 0 uso da
referéncia internacional da OMS publicada em 2007 (BRASIL, 2011). Os indices
antropometricos mais amplamente usados, recomendados pela OMS e adotados
pelo Ministério da Saude na avaliacdo do estado nutricional de criancas e
adolescentes s&o: peso para idade, peso para estatura, indice de Massa Corporal
(IMC) para idade e estatura para idade (Quadro 1).

Quadro 1: Indicadores antropométricos utilizados de acordo com faixa etaria de criancas e

adolescentes, 2023.

FAIXA ETARIA Criancas de0Oab Criancas de5a10 | Adolescentes (10 a

anos incompletos anos incompletos 19 anos)

INDICE Peso para idade Peso para idade -
ANTROPOMETR'CO Peso para estatura -

IMC para idade IMC para idade IMC para idade

Estatura para idade | Estatura paraidade | Estatura para idade

Fonte: Manual de Orientac&o / Sociedade Brasileira de Pediatria

3.3.1 Peso para ldade (P/I)

O peso para idade relaciona a massa corporal com a idade cronoldgica,
constituindo-se como uma avaliagdo adequada no que se refere ao
acompanhamento do crescimento, refletindo a situacao global da crianga, mas que
nao diferencia um comprometimento nutricional agudo de um crénico. Dessa forma,
torna-se muito adequado para o acompanhamento do crescimento e do estado de
saude e nutricdo da crianca (BRASIL, 2011).

3.3.2 Peso para Estatura (P/E)
Reflete a massa corporal em relacdo a estatura e é utilizado para avaliacao do
seguimento individual de casos de desnutricdo aguda e de peso excessivo.

Dispensando informac¢des sobre a idade, este indice é sensivel para o diagnostico
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de excesso de peso, mas que necessita de medidas complementares para um
diagnéstico preciso de sobrepeso ou obesidade (BRASIL, 2011)
3.3.3 Indice de Massa Corporal (IMC) para Idade

O IMC é considerado o melhor método de verificacdo da gordura corporal, é
de facil utilizacdo, boa precisdo e confiabilidade (GIUGLIANO; MELO, 2004).
Expressa a relacdo entre o peso da crian¢a e o quadrado da estatura. E utilizado
para identificar o excesso de peso entre criancas, com a vantagem de ser um indice
gue serd utilizado em outras fases do curso da vida. Segundo o Ministério da Saude,
o IMC para idade € recomendado internacionalmente no diagndstico individual e
coletivo dos disturbios nutricionais, considerando-se que incorpora a informacao da
idade do individuo e foi validado como indicador de gordura corporal total nos
percentis superiores, além de proporcionar continuidade em relacdo ao indicador
utilizado entre adultos, embora, para criangas, seus valores devam ser avaliados e
interpretados em percentis ou escores z. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

3.3.4 Estatura para ldade (E/I)

Este indice expressa o crescimento linear da criangca, sendo um bom
parAmetro para a avaliacdo do crescimento da crianga, por ser cumulativo,
progressivo e ndo sofrer regressées. Sua afericdo pode ser dificil e requer muito
cuidado, principalmente em lactentes e criancas pequenas, pois imprecisdes de
medidas podem mascarar problemas no crescimento, sendo entdo recomendado
para ser usado em adicdo ao indice peso/idade. De maneira geral, é considerado o
indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populacédo (BRASIL,
2011).

e Pontos de corte

As medidas antropométricas necessitam ser analisadas em conjunto,
conforme o padrdo de referéncia, podendo utilizar-se entdo de escalas, como o
percentil e o escore Z. O escore Z representa o numero de desvios-padrdo que o
dado obtido esta afastado de sua mediana de referéncia, enquanto os percentis,
derivam da distribuichio em ordem crescente dos valores de um parametro,
determinados para certa idade ou sexo, permitindo esta avaliacdo estipular a
guantidade de criancas de mesma idade e sexo que Sao maiores ou menores que o
parametro avaliado (VASCONCELOS, 2000).
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Os pontos de corte para a avaliagdo do estado antropométrico de criancas e
adolescentes segundo cada indice e a nomenclatura adotada para cada faixa de
percentil ou escore z segue a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude,
podem ser observados no quadro 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

Quadro 2: Classificacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes, 2023.

indices antropométricos
Criancas de 0 a5 anos Criancas de 5 a 10 anos incompletos
incompletos
VEETES Peso Peso IMC Estatur | Peso IMC Estatur
eritees para para para a para | para para a para
idade estatura | idade idade idade idade idade
<perc | <esco | Muito Magreza | Magreza | Muito Muito Magreza | Muito
entil re z-3 | baixo acentua | acentua | baixa baixo acentua | baixa
0,1 peso da da estatura | peso da estatura
para a para para a para
idade aidade | idade a idade
2 > Baixo Magreza | Magreza | Baixa Baixo Magreza | Baixa
perce | escor | peso estatura | peso estatura
ntil e z3|para a para para a para
0,1 e|e < | idade aidade | idade a idade
< escor
perce | e z-2
ntil 3

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.
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ntil

99,9

> >

erce | escor obesida | obesida Obesida
P de de de grave
ntil e z +

999 |3

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

3.4 Avaliacdo do estado nutricional em criangas com Transtorno do Espectro
Autista

Uma visdo global do individuo pode ser realizada por meio de uma
avaliacdo nutricional, somando-se 0s dados encontrados em anamnese clinica,
alimentar, exame fisico, antropometria e, quando necessario, exames
complementares para deteccdo de caréncias alimentares que devem ser
investigadas prioritariamente em criangcas com alimentacao restrita ou enfermidade
gue curse com ma absorcdo e/ou alta demanda metabdlica. A avaliacdo nutricional €
uma ferramenta altamente relevante para supervisionar o crescimento da crianga,
detectar distUrbios nutricionais e risco de doencas crénicas ndo transmissiveis
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

Os parametros relacionados a ingestdo alimentar, a avaliacdo fisica e
antropométrica adequada podem contribuir para o melhor entendimento do quadro
clinico de criangas com autismo. Desse modo, com relagcédo ao estado nutricional das
criancas com TEA, o trabalho tem sido realizado para avaliar o perfil nutricional
dessa populacédo (CAETANO; GURGEL, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), um aspecto bem
conhecido em pacientes com TEA sdo alteracbes no habito alimentar, sendo
descritas desde averséo e seletividade até a recusa total de determinados alimentos,
grupos alimentares e comportamento alimentar disfuncional, além de efeitos
adversos de alguns medicamentos como reducdo do apetite. Existem também a
ocorréncia frequente (até 91%) de sintomas gastrointestinais, como constipagéo,
diarreia, distensdo gasosa e dor abdominal. Prevaléncia elevada de manifestacoes
alérgicas (respiratorias e alimentares) e autoimunes em pacientes com TEA também
foram descritas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).
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No que diz respeito as alteracbes de comportamento alimentar no TEA, a
seletividade alimentar € a que mais se apresenta, que tem por principal
caracteristica a exclusdo de uma variedade de alimentos, que pode ser transitoria,
ou perdurar ao longo do desenvolvimento da pessoa (MONTEIRO et al., 2017).

Dessa forma, é importante destacar que a seletividade alimentar se
caracteriza pela existéncia de uma triade: recusa alimentar, desinteresse pelo
alimento e pouco apetite. A combinacdo dos trés fatores citados pode causar
limitacdo na variedade dos alimentos que séo ingeridos, além de provocar também
comportamento de resisténcia para experimentar novos alimentos. Essa limitacéo de
variedade alimentar no TEA pode gerar caréncias nutricionais, prejudicando o
organismo, pois € necessario que as criancas realizem diariamente a ingestado de
macronutrientes e micronutrientes estritamente ligados ao bom funcionamento do
organismo (MONTEIRO et al., 2017).

De acordo com Caetano e Gurgel (2018), observacdes clinicas mostram que
essas criancas apresentam maior risco de excesso de peso, pois possuem grandes
dificuldades em praticar exercicios fisicos de forma estruturada, além do isolamento
social, o que possibilita 0 aumento de sedentarismo. Entre as caracteristicas dos
individuos, Kummer et al. (2016) identificaram que criangas com TEA parecem ser
mais propensas a fatores como sobrepeso e obesidade quando comparados com a

populacéo geral.

3.5 Consumo alimentar inadequado e suas consequéncias no estado
nutricional das criancgas

Atualmente cresce o0 consumo de alimentos industrializados e
ultraprocessados e por isso a oferta de uma alimentacdo saudavel deve acontecer
desde a primeira infancia, para que esses habitos alimentares continuem ao longo
da vida (COELHO, 2019). Tem se observado essa mudanca nos tipos de alimentos
consumidos, com o0 menor consumo dos alimentos in natura e que sdo produzidos
em casa, por um consumo maior de industrializados. Relacionado a essas
modificagdes do consumo alimentar, observa-se uma transicdo epidemioldgica de
um cenéario de desnutricdo e obesidade, ou seja, prevaléncia de desnutricdo e
doencas infecciosas, para o de uma sociedade com maior presenca da obesidade e

doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2014).
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Considerando a transicao nutricional representado pelo maior consumo de
alimentos ultraprocessados e menor ingestdo dos alimentos in natura, e, a transi¢ao
epidemiolégica com a diminuicdo de desnutricdo e doencas infecciosas e aumento
da obesidade, na qual muitos paises vem passando, dentre os quais o Brasil, as
pesquisas procuram esclarecer a relacdo do maior consumo de alimentos
ultraprocessados e das desordens metabdlicas nutricionais (NUNES; JACOMINI,
2021). Isso ocorre devido as caracteristicas desses alimentos ultraprocessados que
sdo mais caléricos, apresentam maior quantidade de acucar livre e adicdo de sédio,
gorduras totais, gorduras saturadas e menor teor de proteinas e fibras, quando
comparados aos alimentos sdo in natura ou minimamente processados (LOUZADA
et al.,, 2015). Esses alimentos apresentam um alto valor energético e baixo valor
nutricional, e quando sé&o introduzidos na alimentacédo na infancia, proporcionam a
reducdo da protecdo imunoldgica e podem desencadear processos alérgicos,
dificultando a digestdo e a absorcdo de nutrientes e prejudicando, assim, o
crescimento e o desenvolvimento da crianca (LOPES et al.,2020).

Diante de tais evidéncias, € possivel correlacionar os habitos alimentares
inadequados na infancia, com o favorecimento do desenvolvimento precoce de
sobrepeso e obesidade e podendo, ainda, desenvolver doencas da fase adulta, tais
como hipertenséo, diabete tipo 2, doencas cardiacas e maior incidéncia de cérie
dentaria (FILHO; CARVALHO; MARTINS, 2010), e alteracbes antropométricas e
laboratoriais (VENTURINI, 2019). Com isso, além do estudo dos habitos alimentares,
0 uso das medidas antropométricas deve ser utilizado para se avaliar o estado
nutricional e de saude, pois, a antropometria tem sido reconhecida como um
importante indicador do crescimento infantil, além de ser uma técnica pratica e
imediatamente aplicavel para o estudo do acompanhamento do crescimento durante
a fase de infancia. A antropometria, isoladamente, pode ser uma estratégia
satisfatéria para o rastreamento de fatores de risco nutricionais (GOMES; ANJOS;
VASCONCELLOS, 2010).
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4 MATERIAL E METODOS

A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a avaliacido
antropométrica de criangas com Transtorno do Espectro Autista. Buscando
responder o seguinte questionamento: Qual o estado nutricional de criangas com
TEA avaliado pela antropometria?

Para a construcao da presente pesquisa, constituiram-se as seguintes etapas:

4.1 Estratégia de busca na literatura

Com o estabelecimento da questdo da pesquisa, foi adotada a seguinte
estratégia de busca na literatura: a pesquisa dos artigos cientificos foi realizada nas
bases de dados eletronicos: LILACS, SCIELO e MEDLINE. Na plataforma de busca,
foram utilizados descritores (Quadro 1) no idioma em portugués, além de delimitar os
estudos no periodo de 2018 a 2022.

Quadro 3: Descritores utilizados para a busca na reviséo integrativa sobre avaliacdo
antropométrica de criangas com Transtorno do Espectro Autista, Vitoria de Santo Antéo,
2023.

BASE DE DADOS DESCRITORES DA CIENCIA DA SAUDE

PORTUGUES

LILACS, SCIELO e MEDLINE Transtorno do Espectro Autista
Antropometria

Avaliacao nutricional

Autismo

Transtorno Autista

Fonte: A autora (2023)

Na ferramenta de busca, associaram-se o0s descritores utilizando o operador
booleano “AND” que funciona como a palavra "e", para mostrar apenas artigos que
continham todos os descritores digitados. Inicialmente foram selecionados 829
artigos que foram triados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, expressas no
tépico | e Il

I. Paracritérios de incluséo, foram considerados:

e Periodicidade dos ultimos 5 anos (2018-2022);

e Estudos no idioma em portugués;

e Conter no titulo e/ou resumo, os descritores selecionados por este estudo;
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e Estudos que tratavam sobre a avaliacdo antropométrica em criancas com
Transtorno do Espectro Autista;
e Estudos realizados em criangas < 12 anos;

e Artigos realizados na populacéo brasileira.

[I. Paracritérios de excluséo, foram considerados:
e Artigos que ndo estava dentro do periodo de estudo determinado;
e Estudos que ndo apresentavam relevancia ao tema especifico estudado;
e Estudos duplicados;
e Artigos que ndo estavam no idioma portugués;

e Artigos de revisao, publicacdes de congressos.

4.2 Selecao dos artigos para o presente estudo

Para realizacdo de toda a pesquisa, primeiro foi selecionado 09 artigos pelo
titulo, e entdo, os 799 que ndo se enquadravam na tematica do estudo foram
excluidos, depois foi feita a leitura dos resumos dos 09 artigos e apoés a leitura foram
excluidos 06 dos artigos e posteriormente a leitura e andlise completa dos 03 artigos

gue atenderam aos critérios para a construcdo da revisao.

e A pesquisa com os descritores nas bases de dados resultou em 829 artigos,
sendo 625 a partir de busca no banco de dados SCIELO, 179 no banco de
dados LILACS e 24 no MEDLINE.

e As duplicatas presentes nas bases de dados foram descartadas (n=21) e
assim com os 808 foi realizada a leitura de titulo resultando na exclusdo de
799 artigos, pois, 0s mesmos nao abordavam sobre o tema da pesquisa.

e ApO6s a exclusdo desses artigos, permaneceram 09 trabalhos que
posteriormente foram avaliados os resumos, e com base nessa avaliagcéo
foram excluidos 06 estudos, segundo os critérios de inclusao.

e Desta maneira, ao final, 03 artigos foram incluidos na reviséo integrativa,

porque eram estudos referente ao tema da pesquisa.
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¢ O fluxograma completo de selecdo dos artigos esta apresentado na Figura 1.
Todos os artigos incluidos abordam o estado nutricional a partir da avaliagéo

antropomeétrica de criangas com autismo.

Figura 1: Fluxograma de busca e sele¢do dos artigos sobre avaliagdo antropométrica de
criancas com Transtorno do Espectro Autista, Vitoria de Santo Antdo, 2023.

\ 4

Estudos identificados na Scielo: 625 resultados

B | ucca om base de dados: Lilacs: 179 resuitados
n=829 :

Medline: 24 resultados

Descartados: n=21

\

Excluidos apés a
leitura do titulo: n=799

ENQUADRAVAM COM
O TEMA DA
PESQUISA

v

—_— Estudos incluidos: n=09

TEMA REFERENTE .
AO DA PESQUISA -Exclu1dos
J apos leitura do resumo:

n=06

y

Artigos incluidos para
analise da revisao: n=03

Fonte: A autora (2023)
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5 RESULTADOS

Com base nos artigos encontrados diante da pergunta condutora: “qual o
estado nutricional de criangas com TEA avaliado pela antropometria?” no quadro 4
estdo apresentados os dados dos artigos analisados na presente pesquisa, para

melhor apresentacéo dos resultados obtidos nos estudos.



Quadro 4: Artigos selecionados para revisao sobre avaliagdo antropométrica de criangas com Transtorno de Espectro Autista, Vitoria de Santo Antéo, 2023.

Delineamento e

Referéncia do artigo Objetivo amostra de estudo Metodologia Resultados
SILVA,D. V.; SANTOS, | Avaliar o | Estudo transversal, | Realizou uma andlise do estado nutricional
P. N. M.; SILVA, D. A. | estado descritivo. das criancas a partir do indice de massa
V. Excesso de peso e | nutricional e a | 39 criangas autistas | corporal/idade e do peso/idade. Cada
sintomas gastrintestinais | presenca de | (faixa etaria entre 03 e | participante respondeu sobre a presenca de . .

2 ~ N ; As criancas avaliadas

em um grupo de | altera¢Bes 10 anos), cadastradas | alteragbes nos Ultimos 30 dias para ~

. . . - P N ~ : S apresentaram alta prevaléncia de
criancas autistas. | gastrintestinais | em uma associacdo | investigacdo das alteragdes gastrintestinais. excesso de peso (64,1%) e
Revista Paulista de | em criangas | de apoio a autistas em | Foi aplicado um recordatério de 24 horas na b ' y

Pediatria, v. 38, 2020.
DOI: 10.1590/1984-
0462.2020.38.2019080.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rp
p/a/F6DSAfDy3ZgFVsfP
tvPjngH/?format=html&I
ang=pt#. Acesso em: 17
mar. 2023.

com transtorno
do  espectro
autista.

Maceid, Alagoas.

avaliacgdo do consumo alimentar e o0s
alimentos listados foram categorizados em:
fontes de glaten, fontes de caseina e
ultraprocessados.

nenhuma foi registrada com déficit
de peso. 34 das criangas (84,2%)
apresentaram alteracdes
gastrintestinais associado ao
consumo de gluten ($=0,38; 1C95%
0,07-0,75; p=0,02).

CAETANO, M. V.,
GURGEL, D. C.; Perfil
nutricional de criancas
portadoras do transtorno
do espectro autista.
Revista Brasileira em
Promocéo da Saude, v.
31, n. 1, 2018. DOI:
10.5020/18061230.2018
.6714. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/j
ournal/408/4085484101
7/40854841017.pdf.
Acesso em: 17 mar.
2023.

Avaliar 0
estado
nutricional e o
consumo

alimentar de
criancas com
transtorno do
espectro
autista (TEA).

Estudo  quantitativo,
descritivo, exploratério
e transversal. 26
criancas, faixa etéria
de 3 a 10 anos de
idade, com diagndstico
do TEA, de ambos os
sexos, realizado na
associacao de pais
denominada Diamante
Azul, no municipio de
Limoeiro do Norte,
Ceara.

Foi realizado entrevistas com um
questiondrio sociodemogréfico (idade, renda

familiar, escolaridade dos participantes,
tratamento psicofarmacolégico, idade
recebida do diagnéstico do @ TEA,

classificacdo da CID-10 e histérico clinico);
histérico  nutricional; aplicagdo de 3
recordatorios de 24 horas; e realizacdo dos
parametros antropométricos (peso, altura,
circunferéncia do braco e as dobras
cutneas tricipital e subescapular), a partir
desses parametros, realizou-se, entdo, a
classificacdo do estado nutricional de cada
participante, seguindo os indices

peso para idade (P/l), estatura para idade
(E/l), peso para estatura (P/E) e indice de
massa corporal para idade (IMC/I).

Observou-se que 10 (38,5%) foram
avaliadas pelo IMC/I (indice de
Massa Corporal para Idade), e
assim, (23,1%, n=6) apresentaram
sobrepeso e (15,38%, n=4)
apresentaram obesidade, outras 10
criancas (38,5%) apresentaram
risco de sobrepeso e 20 criancas
(76,98%) risco de obesidade.
Segundo o indice peso para
estatura (P/E), no qual a soma do
percentual de criangas com risco
de sobrepeso foi 15,38%, n=4,
com sobrepeso 26,9%, n=7 e com
obesidade 19,23%, n=5.



https://doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2019080
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2019080
https://www.scielo.br/j/rpp/a/F6DSdfDy3ZgFVsfPtvPjngH/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rpp/a/F6DSdfDy3ZgFVsfPtvPjngH/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rpp/a/F6DSdfDy3ZgFVsfPtvPjngH/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rpp/a/F6DSdfDy3ZgFVsfPtvPjngH/?format=html&lang=pt
https://www.redalyc.org/journal/408/40854841017/40854841017.pdf
https://www.redalyc.org/journal/408/40854841017/40854841017.pdf
https://www.redalyc.org/journal/408/40854841017/40854841017.pdf
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Referéncia do artigo

Objetivo

Delineamento e
amostra de estudo

Metodologia

Resultados

ALMEIDA, A. K.
FONSECA, P. C.
OLIVEIRA, L.

SANTOS, W. R. C.
ZAGMIGNAN, ;
OLIVEIRA, B. R.; LIMA,
V. N.; CARVALHO, C.

>0 P> >

A. Consumo de
ultraprocessados e
estado nutricional de
criangas com transtorno
do espectro do
autismo. Revista

Brasileira em
Promocéo da
Saude, [S. 1], v. 31, n.
3, 2018. DOI:

10.5020/18061230.2018
.7986. Disponivel em:
https://ojs.unifor.br/RBP
Slarticle/view/7986.
Acesso em: 17 mar.
2023.

Analisar a
associacdo do
estado

nutricional
com 0]
consumo de
alimentos
ultraprocessad
0s entre

criangas com
transtorno do
espectro  do
autismo (TEA).

Estudo transversal e
descritivo. A amostra
incluiu 29 criancas
(faixa etéria entre 03 e
12 anos) e a coleta de
dados ocorreu em Sao
Luis, Maranhéao,
Brasil.

Aplicou-se aos pais ou responsaveis um
questiondrio semiestruturado, para obtencéo
de variaveis sociodemograficas. Foi avaliado
o estado nutricional pelos indicadores de
indicer de massa corporallidade e
estatura/idade. Obteve o consumo alimentar
por meio de recordatorio de 24h, no qual foi
calculado o percentual de contribuicdo
caldrica e a média dos alimentos consumidos
segundo o nivel de processamento. Utilizou-
se o0 teste t de Student, com nivel de
significancia de 5%, para comparacdo do
consumo dos ultraprocessados de acordo
com o estado nutricional.

Verificou-se 0 excesso de peso em
55,2% (n=16) das criancas e o
consumo de alimentos
ultraprocessados foi responsavel
por 28% (560 kcal/dia) da
contribuicao caldrica. Criangas com
excesso de peso consumiram
maior média  percentual de
alimentos ultraprocessados do que
as sem excesso de peso (34,2%

versus  19,4%, p=0,009). O
consumo de frutas representou
apenas 4,3% (74,6 kcal) da

contribuicdo calo6rica total, e as
hortalicas foram os alimentos in
natura menos consumidos pelas
criancas.

Fonte: A autora (2023)
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo antropométrica € um método de investigacdo do estado
nutricional em individuo, realizado com base nas medidas das variacdes fisicas de
alguns segmentos ou da composicdo corporal. E aplicavel em quaisquer faixas
etarias do individuo, e possibilita a classificacdo do estado nutricional e possiveis
riscos nutricionais (BRASIL, 2011). Para a realizacdo da avaliagdo do estado
nutricional, é utilizado os indicadores antropométricos, que sdo, as opg¢des mais
adequadas a serem utilizados nos servicos de saude, pois, sdo métodos que
apresentam baixo custo, é simples e facil de ser realizado, tem uma amplitude nos
aspectos analisados, sdo métodos nao invasivos para o individuo e possuem uma
grande quantidade de ferramentas e recursos de metodologia e técnicas disponiveis
para comparacéao dos resultados (BRASIL, 2011).

Nos artigos selecionados para a revisao integrativa, foram utilizados alguns
indicadores na avaliagdo do estado nutricional das criancas, no estudo de Silva
Dayane, Santos e Silva Danielle (2020), o estado nutricional foi analisado a partir do
indice de massa corporal/idade e do peso/idade, tendo como referéncias as curvas
da Organizacdo Mundial da Saude. Almeida et al. (2018), avaliou o estado
nutricional pelos indicadores de indice de massa corporal/idade e estatura/ idade. E
Caetano e Gurgel (2018), em seu estudo utilizaram os indices peso para idade (P/l),
estatura para idade (E/I), peso para estatura (P/E) e indice de massa corpérea para
idade (IMC/1).

O indice de Massa Corporal (IMC) para idade utilizado nos estudos, expressa
a relacdo entre o peso da crianca e o quadrado da estatura. E indicado porque
apresenta a capacidade de identificar o excesso de peso entre criangas, com a
vantagem de ser utilizado em outras fases do curso da vida (BRASIL, 2011). O peso
para idade, é o indice utilizado na avaliacdo do estado nutricional, presente na
Caderneta de Saude da Crianca, principalmente para avaliacdo do baixo peso,
expressando a relacdo entre a massa corporal e a idade cronolégica da crianca,
identificados no grafico de crescimento infantil, segundo o sexo. A medida de peso
da crianca e da idade possibilita a identificacdo da faixa de percentil de peso por
idade do individuo, observados os pontos de corte para sua interpretacdo. E uma
avaliacdo adequada para o acompanhamento do ganho de peso e crescimento
infantil e reflete a situacdo geral da crianca (BRASIL, 2011).
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O indice estatura para idade é considerado o indice mais sensivel, em que
expressa o crescimento linear de criangas, os percentis do indice de Altura por idade
séo apresentados no grafico que consta na Caderneta de Saude da Crianca. O peso
para estatura é utilizado para identificar o emagrecimento da crianca ou 0 excesso
de peso, expressando a harmonia entre as concordancias de massa corporal e
altura (BRASIL, 2011).

Os artigos nacionais analisados abordam o publico de criangas com
Transtorno do Espectro Autista, com idade na faixa etéria entre 3 a 12 anos, do sexo
masculino e feminino e avaliaram o estado nutricional das criancas, por meio de
histérico nutricional, recordatérios de 24 horas e medidas antropométricas (peso,
altura, circunferéncia do braco e as dobras cutaneas tricipital e subescapular),
célculo do indice de Massa Corporal (IMC) e posterior classificacdo dos indices
antropométricos nas curvas da OMS.

Caetano e Gurgel (2018), avaliaram em seu estudo, o perfil nutricional de 26
criancas com transtorno do espectro autista, e idade na faixa etaria entre 03 a 10
anos, de ambos o0s sexos, no municipio de Limoeiro do Norte, Ceard. Os
pesquisadores encontraram uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade, de 38,5%,
onde 23,1% apresentaram sobrepeso e 15,38% apresentaram obesidade, segundo
o IMC/I (indice de Massa Corporal para Idade). Além disso, 38,5% apresentaram
risco de sobrepeso e 76,98% risco de obesidade. Também foi feita a avaliacéo pelo
indice peso para estatura (P/E) nas criancas com faixa etaria de 03 e 04 anos, no
gual a prevaléncia de criangcas com risco de sobrepeso foi de 15,38%, para
sobrepeso foi de 26,9% e obesidade 19,23%.

Segundo os autores, os resultados podem estar relacionados com o0s
frequentes erros alimentares e com o tratamento psicofarmacoldgico, visto que foi
realizado o histérico nutricional e o recordatorio de 24 horas e foi encontrado um
consumo de energia acima do recomendado na alimentacédo das criancas e também
foi aplicado o questionario de uso de farmacos, em que dentre os farmacos mais
utilizados esta a risperidona, a qual tem seu efeito adverso mais comuns o ganho
ponderal e também estd associada a alteracdes metabdlicas, como aumento da
resisténcia a insulina, hiperglicemia, hipertenséo arterial e dislipidemia (CAETANO;
GURGEL, 2018).

Assim como Caetano e Gurgel (2018), relacionam a prevaléncia de sobrepeso

e obesidade em criangas com autismo ao consumo inadequado de alimento, Oliveira
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(2012), em seu estudo, aborda que a prevaléncia de excesso de peso, sobrepeso e
obesidade na maior parte das criancas estudadas, pode estar relacionado ao
comportamento alimentar, como caracteristica a seletividade ou recusa alimentar.
Em seu estudo Silva Dayane, Santos e Silva Danielle (2020), trazem que dentre os
fatores de risco que podem contribuir para essa prevaléncia aumentada de
sobrepeso e obesidade em criancas com TEA estd a maior seletividade alimentar
juntamente com uma rejeicdo de frutas, legumes ou proteinas, podendo assim
contribuir ndo apenas para o ganho ponderal como também para o surgimento de
outras doencas cronicas nao transmissiveis.

A seletividade alimentar pode ser entendida como um comportamento
alimentar que tem como caracteristica principal a exclusdo de uma variedade de
alimentos, que, muitas vezes, pode ser transitéria, conforme a fase de adaptacao a
novos alimentos, ou pode perdurar ao longo do desenvolvimento da pessoa
(SAMPAIO et al., 2013). Segundo Magagnin et al. (2021), a seletividade alimentar
nas criancas com TEA esta associada a aspectos de rejeicdo alimentar em
decorréncia da presenca de sensibilidades sensoriais, levando ao desinteresse em
alimentar-se, falta de apetite, rejeicado pela aparéncia, cor e textura do alimento.

No trabalho realizado por Rocha et al. (2019), foi analisado a seletividade
alimentar em 20 criancas com TEA, com idade na faixa etéria de 09 anos, e foi visto
a prevaléncia de 68,9% de recusa de alimentos com frequéncia, e entre as op¢cdes
dos alimentos ofertados, 0s que apresentaram maior nivel de recusa foram: vegetais
31,1%, frutas 21,3% e leites e derivados 14,7%. E 75,8% dos participantes
costumam escolher os alimentos através da textura, cor e cheiro.

Segundo o estudo de Almeida et al. (2018), avaliando o consumo de
ultraprocessados (UP) e estado nutricional de 29 criancas com Transtorno do
Espectro Autista, com idade na faixa etéria entre 03 a 12 anos, de ambos o0s sexos,
em S&o Luis, Maranh&o, Brasil, observaram uma prevaléncia de 69,0% das criangas
com TEA apresentando seletividade alimentar e dificuldades para aceitar novos
alimentos. Destacaram também o alto percentual de criancas com autismo que
apresentaram excesso de peso (55,2%). Houve associacdo entre a média de
consumo de alimentos ultraprocessados e 0 excesso de peso nas criangas, de forma
gue as criangas com excesso de peso apresentaram 34,2% de consumo desses
alimentos, sendo os alimentos mais consumidos pelas criancas 0s biscoitos

salgados e doces, seguidos pela farinha para mingau.
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Os alimentos processados e ultraprocessados sdo formulacoes
industrializadas e prontas para o consumo, na qual sofrem muitas modificacdes,
acrescimos de ingredientes, substancias extraidas de alimentos (amido, gordura,
acucar e 0Oleos), além de conterem aromatizantes, realcadores de sabor, corantes e
diversos aditivos que sao usados para tornar os produtos com propriedades
sensoriais mais atraentes (LOUZADA et al.,, 2015). Em contrapartida, esses
alimentos possuem baixo teor de fibras, vitaminas e sais minerais, primordiais para
as necessidades nutricionais de criancas com TEA, e assim, o consumo desses
alimentos, ocasiona a elevacdo do peso corpéreo, 0 que pode culminar com o
desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade (ALMEIDA et al., 2018).

Silva Dayane, Santos e Silva Danielle (2020), avaliaram o excesso de peso e
sintomas gastrointestinais em 29 criangas com autismo, com idade na faixa etaria
entre 03 a 10 anos, em Maceid, Alagoas, analisaram o estado nutricional e
observaram que mais de um terco dos individuos avaliados apresentavam excesso
de peso e que de forma geral, apresentaram valores mais elevados de escores z,
segundo IMC para idade com percentual de 64,1% e peso para idade com
percentual de 33,3%, quando comparados com as curvas de referéncia da OMS.

Também analisaram o consumo alimentar e alteragcdes gastrintestinais e
observaram que quase todas as criancas que consumiam glaten, caseina e
ultraprocessados apresentaram algumas alteracdes gastrintestinais, visto que, foi
aplicado questionario sobre a presenca de alteracfes gastrointestinais, recordatorio
de 24 horas e aplicacéo de lista dos alimentos por categoria: fontes de gluten, fontes
de caseina e ultraprocessados (SILVA; SANTOS; SILVA, 2020).

No que se refere ao gliten como fator desencadeante de desordens
gastrointestinais em criancas do espectro autista, Debuz, Oliveira e Devuz (2011),
relata que as criangas com autismo ndo digerem de forma eficiente as proteinas do
leite (caseina) e da proteina do trigo (glaten), gerando peptideos com propriedades
similares aos opidides como a morfina, potencializando os sinais e sintomas das
criancas com TEA.

Segundo Furgal e Young (2016), as criancas com TEA, além de
desenvolverem uma série de incapacidade social, motora, cognitiva, retratam um
indice baixo de pratica de atividade fisica, sendo o sedentarismo um fator de risco
relacionadas a sobrepeso e obesidade infantil. Corroborando com essa afirmacéo,

Caetano e Gurgel (2018), em sua pesquisa, também afirmam que as criangas com
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autismo apresentam maior risco de serem obesas, devido as dificuldades em se
tornar pessoas ativas fisicamente, especialmente devido ao comportamento

restritivo, que leva ao isolamento social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos artigos analisados, conclui-se que as criangas com Transtorno
do Espectro Autista tém uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
evidenciado a partir da avaliacdo do estado nutricional, por meio de medidas
antropometricas.

O excesso de peso representou um problema relevante na saldde das
criangas com TEA, que deve ser tratada com uma maior atencgdo, pois, € um publico
de maior vulnerabilidade por apresentarem caracteristicas em seu comportamento
alimentar tais como aversdo, seletividade ou a recusa total de determinados
alimentos, ou grupos, podendo levar a alteragbes do estado nutricional e
favorecendo o aparecimento de outros agravos e complicagbes associadas ao
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).

O desenvolvimento de excesso de peso, sobrepeso e obesidade nas
criancas com TEA, €& consequéncia principalmente dos erros alimentares,
sedentarismo e do uso de farmacos. Tendo em vista que apresentam um maior
consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em calorias e pobres em
micronutrientes e uso de farmacos que levam ao ganho ponderal. O
acompanhamento nutricional e antropométrico apresenta-se como uma ferramenta
muito importante, pois serve de subsidio para melhor avaliacdo, intervencdo e
monitoramento da salude dessas crian¢as. Neste sentido, sdo necessérios estudos
gue abordem o acompanhamento nutricional dessas criangas e a utilizagdo de
estratégias para reduzir a seletividade alimentar e o consumo de ultraprocessados,
como também a avaliacdo do estado nutricional de micronutrientes neste publico de

criangas com excesso de peso.
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