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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) €& um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por uma deficiéncia no padrao da comunicagao
e interagcdo social associado a padroes restritivos e repetitivos de interesses,
atividades e comportamentos, incluindo movimentos, utilizacédo de objetos e falas
repetitivos e hiperfoco em temas especificos. Além disso, apresenta dificuldades na
comunicacgao nao verbal, na modificagao da rotina e na constru¢édo e manutencgao de
relacionamentos, apreco por aspectos sensoriais do ambiente, hipo ou
hipersensibilidade a estimulos sensoriais e padrdes ritualizados de comportamento.
Ademais, os pacientes dentro do espectro também apresentam transtornos no trato
gastrointestinal, seletividade alimentar e déficits nutricionais. O presente trabalho
consistiu em uma pesquisa qualitativa e quantitativa sobre os aspectos relacionados
com a alimentacdo de 39 criancas e adolescentes acompanhados por uma clinica
especializada no acompanhamento desse publico localizada em Pernambuco, tendo
como objetivo a analise do perfil alimentar e nutricional de uma amostra de criangas
e adolescentes. Os resultados demonstraram que a maior parte da amostra
apresenta seletividade alimentar, tendo uma base alimentar pobre em alimentos in
natura e rica em alimentos processados e ultraprocessados. Além disso, grande
parte dos participantes estavam classificados com excesso de peso. Desse modo,
foi demonstrada a importancia do acompanhamento multiprofissional para a
melhoria dos comportamentos ligados ao TEA e a necessidade de uma maior

quantidade de estudos para melhor compreender o quadro geral.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Habitos Alimentares; Estado
Nutricional.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by a deficiency in the pattern of communication and social interaction
associated with restrictive and repetitive patterns of interests, activities and
behaviors, including movements, use of repetitive objects and speech and
hyperfocus on themes specific. Furthermore, it presents difficulties in non-verbal
communication, in modifying routine and in building and maintaining relationships,
appreciation for sensory aspects of the environment, hypo- or hypersensitivity to
sensory stimuli and ritualized patterns of behavior. Furthermore, patients within the
spectrum also present disorders in the gastrointestinal tract, food selectivity and
nutritional deficits. The present study consisted of qualitative and quantitative
research on aspects related to the diet of 39 children and adolescents monitored by a
clinic specialized in monitoring this public located in Pernambuco, with the objective
of analyzing the dietary and nutritional profile of a sample of children and teenagers.
The results demonstrated that the majority of the sample presents food selectivity,
having a food base poor in natural foods and rich in processed and ultra-processed
foods. Furthermore, most participants were classified as overweight. In this way, the
importance of multidisciplinary monitoring for improving behaviors linked to ASD and
the need for a greater number of studies to a better understand the general picture
was demonstrated.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Eating Habits; Nutritional Status.
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1 INTRODUGAO

O termo autismo tem como origem a palavra grega “autos” que tem como
significado “de si mesmo”, sendo assim, considerando o autismo uma condigédo em
que o individuo esta voltado para ele proprio (Coutinho, 2018).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por uma deficiéncia no padrao da comunicagao
e interagdo social associado a padroes restritivos e repetitivos de interesses,
atividades e comportamentos, sendo esses presentes desde o inicio da infancia
(APA, 2014).

A primeira vez em que o termo autismo foi utilizado foi em 1911 para se referir
a um sintoma da esquizofrenia, caracterizado pela perda de contato com a
realidade. Ja em 1943, o psiquiatra austriaco, Leo Kanner, observou em 11 criancas
comportamentos semelhantes entre si que se caracterizariam por uma dificuldade
inata nas relagbes interpessoais e vinculos emocionais, sendo retratado na obra
“Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”. No ano seguinte, o psiquiatra alemao,
Hans Asperger, relatou em sua obra “A Psicopatia Autista na Infancia” pacientes
com dificuldades sociais, de comunicacdo e comportamentais, porém eles
apresentavam extrema facilidade com temas especificos. Mas foi s na década de
70 que houve uma melhor caracterizacdo do autismo e uma busca para um
diagnostico mais efetivo (Norte, 2017).

Os pacientes com TEA apresentam dificuldades na reciprocidade sécio
emocional, na comunicag¢ao nao verbal, na modificacdo da rotina e na construcéo e
manutencado de relacionamentos. Além disso, apresenta movimentos, utilizagdo de
objetos e falas repetitivos, hiperfoco em temas especificos, aprego por aspectos
sensoriais do ambiente, hipo ou hipersensibilidade a estimulos sensoriais e padrées
ritualizados de comportamento. Ademais, os pacientes dentro do espectro também
apresentam transtornos no trato gastrointestinal (TGI), seletividade alimentar e
déficits nutricionais (APA, 2014; Leal, 2017).

Desse modo, esse estudo busca analisar os aspectos antropométricos,
habitos intestinais, alimentares e ingestdo hidrica, a fim de melhor caracterizar a

populacao autista e ter mais detalhes sobre suas particularidades.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TEA: conceito, diagnéstico, caracteristicas e epidemiologia

O Transtorno do Espectro Autista tem como caracteristicas algum grau de
implicagdo na comunicagdo e comportamento social e tem interesses a atividades
especificas, sendo realizadas de maneira repetitiva. Sua classificacdo mais atual é
6A02.0 no CID-11, tendo as subdivisbes relagdo com a presenga ou auséncia de
deficiéncia intelectual e/ou comprometimento da linguagem funcional (APA, 2014;
OMS, 2019).

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o diagnéstico de TEA é realizado de maneira clinica, levando em
consideracao especificadores como a presenca de comprometimento intelectual
e/ou de linguagem conjuntamente com alguma condigdo meédica, genética ou fator
ambiental sabido. Além disso, também sao utilizados especificadores que retratam
os sintomas do autismo como a gravidade, presenca de perda de habilidades
anteriormente adquiridas e a idade do inicio dos sinais (APA, 2014).

Os niveis de suporte sado definidos de acordo com a repercussao nas
questdes de comunicacao e interagao social e os padroes restritivos e repetitivos de
comportamento, sendo necessario maior ou menor suporte nas atividades
cotidianas. Os niveis de suporte séo classificados de 1 ao 3, sendo o primeiro com
uma menor necessidade de assisténcia. O nivel 1 de suporte, categorizado como
uma necessidade de apoio, tem como aspectos presentes uma dificuldade em iniciar
interagbes sociais € manter o dialogo, resisténcia a alteracdo das atividades e
problemas com organizagcdo e planejamento. Ja o nivel 2, categorizado pela
necessidade de apoio substancial, apresenta como caracteristicas uma redug¢ao na
comunicagao social ndo-verbal e verbal, surgimento frequente de comportamentos
repetitivos e/ou restritos, resisténcia para mudancas e mesmo com apoio, apresenta
prejuizos sociais. Por fim, o nivel 3, categorizado pela necessidade de apoio muito
substancial, manifesta um prejuizo grave na comunicagdo verbal e n&o-verbal,
dificuldade acentuada de iniciacdo da interagao social, resposta minima a interacao
do outro e dificuldade extrema em lidar com mudancas ou presengca de
comportamentos repetitivos e/ou restritos que causam déficit em todas as esferas
(APA, 2014).
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A etiologia do TEA é multifatorial, tendo associacdo mecanismo genéticos,
disfungao do sistema nervoso central e/ou fatores ambientais, que podem ocorrer no
periodo periconcepcional, pré-natal, perinatal e pds-natal. Alguns dos possiveis
fatores s&do a idade avangada dos progenitores, déficits alimentares e estado
nutricional materno, prematuridade, complicacbes peri-parto, medicamentos
maternos, deficiéncia de vitamina D materno durante a gestagéo e microbiota infantil
(Silva; Mulick, 2009; Isaias, 2019; Sousa et al., 2017).

Os Transtornos do Processamento Sensorial (TPS) s&o uma das
caracteristicas mais marcantes dos pacientes com TEA e sdo agrupados nos
Transtornos Motores de Base Sensorial (TMBS), Transtornos de Discriminagao
Sensorial (TDS) e Transtornos de Modulagdo Sensorial (TMS). Os TMBS séao
definidos com a dificuldade do individuo em utilizar efetivamente o corpo, sendo
divididos em transtorno postural e dispraxia. O transtorno postural é caracterizado
pelo déficit na manutengdo da postura que ocorre devido a um baixo ténus postural
e reagdes pobres de equilibrio e postura. Ja a dispraxia € representada pela
dificuldade no planejamento e realizagdo de novos movimentos ou um conjunto de
acdes motoras. Os transtornos de discriminacdo sensorial sdo aqueles em que o
individuo apresenta dificuldade em perceber e interpretar estimulos sensoriais,
levando a uma incapacidade de distinguir as semelhangas e diferengas entre os
estimulos e suas caracteristicas temporais e espaciais. Os transtornos de modulagao
sensorial sdo caracterizados pela dificuldade de regulagcéo da duragao, frequéncia e
intensidade da resposta a determinado estimulo, sendo divididos em hipo resposta,
hiper resposta e procura sensorial. No primeiro caso, o limiar ao estimulo é alto, ou
seja, € necessario um maior estimulo para ocorrer a percepgao do mesmo, tornando
o individuo mais insensivel a dor, sons, cores, odores, movimentos ou estimulos
visuais. J4 os pacientes hiper responsivos, vao apresentar um limiar baixo ao
estimulo, levando o individuo a ficar mais sensivel aos estimulos. Por fim, a procura
sensorial € caracterizada pela busca por estimulos com maior duragcdo e
intensidade, sendo esse paciente extremamente ativo em termos motores devido
essa procura por estimulos mais fortes (Souza; Nunes, 2019).

De acordo com o Centro de Controle e Prevengcdo de Doengas (CDC) em
2020, 1 em cada 36 criangas com 8 anos nos Estados Unidos sido autistas, sendo

equivalente a 2,8% dessa populacdo. Ja no relatério de 2000, o numero era de 1 em
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cada 150 criangcas e em 2010 era de 1 em cada 68, mostrando uma maior
prevaléncia atualmente. Esse fato ocorre devido a um maior conhecimento da
populacdo e um melhor processo de triagem e diagnostico.

Conforme o ultimo censo escolar de 2021, ha aproximadamente 300 mil
alunos com TEA matriculados em instituicdes de ensino publicas e privadas pelo
Brasil, englobando desde a educacgao infantil até o ensino médio. Esse dado
representa um aumento de 280% em relagdo aos adquiridos em 2017, que

somavam por volta de 77 mil estudantes (Brasil, 2022).

2.2 Avaliagao nutricional em escolares

A avaliacdo nutricional consiste em um conjunto de ferramentas utilizadas
para determinar o estado nutricional, além das possiveis causas para os problemas
nutricionais encontrados. Seu objetivo é fazer a detec¢do dos riscos e problemas
nutricionais e suas gravidades, a fim de planejar uma melhor estratégia de
intervengdo ou manutencdo. Desse modo, nota-se a sua importancia, ja que o
estado nutricional tem relacdo direta com maiores riscos de mortalidade e com a
adequacéo do desenvolvimento e crescimento infantil (Sampaio, 2012; Ribas, 1999).

A avaliagado do estado nutricional em pacientes com o Transtorno do Espectro
Autista pode ser um grande desafio para os profissionais, principalmente na coleta
de dados e na aquisicdo de dados antropométricos. As vezes, o paciente tem
dificuldade em relatar aquilo que ele consome ou de se pesar e aferir a altura
(Ribeiro et al., 2023).

De acordo com o Manual de Avaliacido Nutricional de 2009 da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), na avaliagao nutricional completa deve haver o exame
fisico, anamnese clinica e nutricional, avaliagdo antropométrica e analise bioquimica.
O exame fisico € importante para possiveis visualizagdes de problemas nutricionais
como desnutricdo, obesidade, hipovitaminoses e caréncias de ferro e zinco.

Para a realizagado de uma boa anamnese clinica, deve-se atentar as questdes
socioecondmicas e culturais, histérico familiar, antecedentes gestacionais e pessoais
e funcionamento dos sistemas fisiologicos. Dentro das indagag¢des sobre o passado
da sua gestagdo, é importante que esteja presente se ocorreu a realizagdo do
pré-natal e a quantificacdo das consultas, o estado nutricional anterior e durante a

gestagcdo, utilizagdo de medicamentos e suplementos, se houve alguma
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intercorréncia e consumo de alcool, drogas ilicitas e fumo. Ja nos antecedentes
pessoais, devem ser abordadas perguntas sobre o0 seu desenvolvimento
neuropsicomotor e cognitivo, estilo de vida e passado neonatal, nutricional e clinico
(SBP, 2009).

Ja a anamnese nutricional tem como objetivo a aquisigcdo de informacgdes
qualitativas e quantitativas sobre a alimentacdo do individuo, sendo util para a
realizacdo de uma corregdo, caso seja necessario. Durante a triagem seréo
descobertos os habitos e dinamica alimentares do paciente, como o seu nivel de
autonomia, consumo de ultraprocessados, uso de telas enquanto realiza as
refeicbes e se os momentos em que ocorre a alimentagdo sao compartilhados com
os familiares. Para a aquisicdo dos dados sobre os habitos alimentares, pode-se
utilizar de algumas ferramentas como o questionario de frequéncia alimentar (QFA),
recordatorio de 24 horas e registro alimentar (Neves et al., 2022).

A antropometria € uma area das ciéncias biologicas que estuda as dimensdes
corporais do ser humano. Desse modo, para uma melhor avaliagao, foram criados
os indices antropométricos que sao relacdes entre os indicadores antropométricos e
a idade, sendo a utilizacdo de todos o ideal para uma avaliagdao mais completa. Os
indices sao: peso/idade, altura/idade, peso/altura e IMC/idade. O peso/idade reflete
0 peso em relagdo a idade cronologica da crianga, sendo a medida mais usual
devido a maior facilidade de aquisicdo das variaveis. Esse indice detecta alteracbes
no estado nutricional, porém nao é possivel determinar se a mudanca € crénica ou
aguda. Ja a estatura/idade reflete o desenvolvimento estatural em relagédo a idade.
Sua alteragao pode representar uma reducao na velocidade de crescimento, tendo a
possibilidade de ser causada por uma desnutricdo cronica. O peso/altura representa
a relacado das dimensdes corporais com a altura e é utilizado em caso de alteracdes
recentes do peso que podem apresentar uma alteracdo na composigao corporal. O
IMC/idade € a relagcdo entre o indice de massa corporal e a idade da crianca e é
utilizada para determinar se ha excesso de peso (Santos, 2003; Araujo; Campos,
2008; Brasil, 2011).

Segundo a norma técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) de 2011, é recomendado o uso das curvas de crescimento validadas pela
Organizagao Mundial da Saude, sendo a referéncia de 2006 para criangas abaixo de

cinco anos e de 2007 para as criangas entre cinco e dez anos. Os indices indicados
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sao pesol/idade, altura/idade, peso/estatura e IMC/idade, sendo apenas para
menores de cinco anos o indicador de peso/estatura. Ja para adolescentes, é
recomendado o uso de estatura/idade e IMC/idade, sendo utilizada a referéncia da
OMS de 2007 (Brasil, 2011).

Os exames bioquimicos sédo ferramentas que ajudam no diagnostico e
acompanhamento nutricional e clinico, sendo possivel investigar desregulagdo no
metabolismo lipidico, glicidico e protéico, além de rastrear déficits de minerais e
vitaminas. Para uma melhor interpretacdo dos resultados, deve-se levar em
consideragao a condic¢ao clinica, estado nutricional prévio, presenca de inflamacao e
equilibrio hidrico (SBP, 2009).

2.3 Dificuldades e complica¢6es alimentares no paciente com TEA

2.3.1 Disturbios do Trato Gastrointestinal

Os pacientes com TEA apresentam uma maior incidéncia de transtornos
gastrointestinais, sendo relacionados com a redugdo da sintese de enzimas
digestivas, impermeabilidade intestinal e inflamacdo da parede intestinal. Desse
modo, apresentam como sintomas a constipacado, flatuléncias, diarreia crdnica,
intolerancia aos alimentos, vomitos, inchago e desconforto abdominal e regurgitacéo.
Esses disturbios estdo relacionados com uma maior gravidade e prevaléncia dos
sintomas do espectro por aumentar o quadro de irritabilidade (Sousa et al., 2021;
Mariano et al., 2019).

Além disso, criangas autistas apresentam quadros infecciosos constantes,
apresentando um uso frequente de antibidticos, o que acarreta no desequilibrio da
flora intestinal. Essa disbiose intestinal juntamente com a deficiéncia imunoldgica,
sendo ainda intensificado pela impermeabilidade intestinal e fatores ambientais, vem
demonstrando ter ligagdo com a piora dos quadros comportamentais do TEA (Silva,
2011; Mariano et al., 2019).

2.3.2 Alergias alimentares
As reagdes adversas aos alimentos podem ser divididas de acordo com o

envolvimento do sistema imunoldgico, podendo ou ndo ser mediada. As reacdes

nao-imunoldgicas dependem da substancia ingerida ou das propriedades presentes
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em determinada substancia do alimento, tendo como exemplos as toxinas
bacterianas presentes em alimentos contaminados e a tiramina dos queijos
maturados, respectivamente. Além disso, podem ser desencadeadas também pela
dificuldade de digestdo de carboidratos, sendo o caso da intolerancia a lactose. Ja
as reacdes imunologicamente medidas, conhecidas como alergias alimentares (AA),
sao reagdes adversas a presenga do antigeno presente no alimento, podendo ser
mediadas por anticorpos IgE ou nao (Solé et al., 2018; Pereira; Moura; Constant,
2008).

Alguns estudos relacionam as mudangas comportamentais dos pacientes
com TEA e o consumo de gluten e caseina. Os pacientes apresentam uma resposta
imunoldgica exacerbada devido a presenca das proteinas alimentares, levando a
uma resposta inflamatéria com consequente dificuldade na digestdo dos peptideos
provenientes do leite e do gluten. Essa alta concentragdo de peptideos opioides
acarretam na sua passagem pela barreira hematoencefalica e tem sua agado nos
receptores opioides do sistema nervoso central, tendo assim, o agravamento das
questdes comportamentais presentes (Mariano et al., 2019; Leal et al., 2017).

Desse modo, estdo sendo desenvolvidos estudos com dietas isentas de
gluten e caseina para uma melhora dos desconfortos gastrointestinais e dos quadros
comportamentais, ocorrendo assim, uma melhoria na qualidade de vida do paciente
(Sousa, 2021).

2.3.3 Seletividade alimentar

A seletividade alimentar é caracterizada pelo desinteresse pelo alimento, falta
de apetite e recusa alimentar, surgindo, na maioria dos casos, ainda na fase de
introducdo alimentar. Uma das suas principais causas nos pacientes com TEA é a
presengca de transtornos do processamento sensorial (TPS), podendo ser devido
uma hiper ou hipo sensibilidade a determinado estimulo presente nos alimentos,
como a cores, texturas, odor, temperatura e até a embalagem do produto. Além
disso, existe a razdo social que € a auséncia de diversidade alimentar em casa,
podendo ressaltar mais ainda os comportamentos rigidos e repetitivos (Lima et al.,
2022).

Além dos transtornos do processamento sensorial, problemas emocionais,

disfungdes musculares e funcionais da boca, comportamentos rigidos e ritualizados,



19

questdes comportamentais da familia e disfungdes fisiologicas também sao causas
relacionadas com a seletividade alimentar. Dentro dos comportamentos rigidos e
ritualizados, esta presente a utilizacdo dos mesmos utensilios, ndo gostar que os
alimentos se toquem ou a forma de preparo e apresentacao especifica. As questdes
comportamentais familiares englobam as posturas de permissividade e insisténcia,
além dos comportamentos relacionados com a recompensa da crianga por nao
aceitar os alimentos com atengédo dos pais e adquirir os alimentos que gosta. Ja
entre as alteragdes fisiologicas, estdo inclusas as alergias alimentares, constipagao
e refluxo gastrointestinal (Almeida, 2020).

Devido a essa seletividade alimentar, as criancas com TEA tendem a ter uma
maior prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados em detrimento de um
baixo consumo de alimentos in natura, principalmente as frutas, verduras e legumes.
Desse modo, seus habitos alimentares acarretam em uma maior incidéncia de
excesso de peso em pacientes com TEA (Mendes et al., 2022).

Além disso, os pacientes com TEA apresentam deficiéncias nutricionais,
sendo as mais comuns as vitaminas do complexo B, A e D e os minerais como ferro,
magnésio, selénio, zinco e calcio. Esses desequilibrios nutricionais podem aumentar
a probabilidade de caries dentarias, déficits de crescimento e dificuldades de
aprendizagem (Sousa, 2021; Mendes et al., 2022).

E demonstrado que o Transtorno do Espectro Autista tem estrita relacdo com
aspectos alimentares e nutricionais das criangas e adolescentes. Desse modo,
realizou-se este estudo com o intuito de fornecer uma melhor caracterizagao dessas

condigcdes e dessa populagao para a comunidade cientifica.



20

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Analisar o perfil nutricional e alimentar de pacientes com o Transtorno do
Espectro Autista.

3.2 Objetivos Especificos:

e \Verificar o estado nutricional dos pacientes com o Transtorno do Espectro
Autista;

e Identificar a presenca de seletividade alimentar nos pacientes com o
Transtorno do Espectro Autista;

e Determinar a prevaléncia de alergia alimentar;

e Descrever o habito intestinal e o padrao de evacuacao;

e Quantificar a ingestao hidrica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local e populagao

O estudo inicial foi realizado, em maio de 2022, com 39 pacientes atendidos
em uma clinica particular especializada nos cuidados de pacientes com o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), localizadas no estado de Pernambuco. A clinica
apresenta diversas unidades por cidades da Regido Metropolitana do Recife, sendo
essas Olinda, Paulista e Recife. As unidades em que seus dados foram incluidos na

pesquisa foram as dos bairros da Torre e Boa Viagem no Recife e a de Olinda.

4 .2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo todos os pacientes na faixa etaria entre os seis e
doze anos de idade, cujo os responsaveis responderam ao questionario estruturado
pela nutricionista responsavel pelas unidades. Foram excluidas as criangas que nao

possuiam dados completos da avaliagao antropométrica.

4.3 Procedimentos

Os pacientes e seus responsaveis foram submetidos a um questionario de
avaliacdo nutricional (ANEXO A) criado de acordo com as demandas da clinica
devido a observacdo da nutricionista responsavel pelo atendimento nutricional da
clinica. No formulario estavam presentes questdes relacionadas com os habitos
intestinais, qualidade do sono, habitos alimentares, alergias alimentares, ingestao
hidrica, seletividade alimentar, patologias, uso de medicamentos, exames
laboratoriais suplementacdo, pratica de dietas especificas, acompanhamento
nutricional e avaliacdo antropométrica. Além disso, possuiam espacos para a

sinalizagao da data do nascimento e sexo.
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No presente estudo, foram utilizadas varidveis sobre habitos intestinais,
alergias alimentares, ingestao hidrica, habitos alimentares, avaliagao antropométrica
e seletividade alimentar, além da idade e sexo. Foram selecionados esses topicos
devido as maiores relagdes com a nutricdo e apresentarem mais dados utilizaveis.

O habito intestinal teve como topicos o padrao de evacuacao, frequéncia das
evacuagodes, cor das fezes e se faz uso de laxantes. O padrao de evacuacgao foi
categorizado em normal, constipante, diarreico e variado. Ja a cor das fezes foi
dividida em marrom, amarelo, verde, avermelhado, marrom escura e clara. A
frequéncia de evacuacgdes poderia ser respondida de acordo com a quantidade de
vezes por dia ou semana. O uso de laxantes poderia ser sinalizado se era feito ou
nao a utilizacido e se sim, qual medicamento era utilizado.

A ingestdo de agua era dividida em 6 possibilidades de resposta: menos de
500 mL, 500 mL, 1 litro, 1,5 litro, 2 litros e mais de 2 litros. Ja para a avaliagcao
antropométrica era necessario fornecer os dados de peso e altura.

Na secdo voltada para os habitos alimentares, era dividida nos topicos de
alergias alimentares e seletividade, tendo ambas como possibilidade de resposta se
possui ou Ndo € um espaco para apresentar mais detalhes sobre o assunto. Além
disso, no final do questionario estava presente um espago para acrescentar
informacdes sobre a alimentacado caso achasse necessario.

Todas as informagdes foram referidas pelos responsaveis, incluindo os dados
antropomeétricos das criangas. As entrevistas e os dados foram conduzidos e
registrados pela nutricionista responsavel da clinica.

Os dados obtidos foram digitalizados e colocados em planilhas para uma
melhor analise, sendo respeitada a privacidade dos pacientes que tiveram seus
nomes protegidos. Desse modo, foi criado um banco de dados que foi utilizado no
presente estudo. Os resultados foram analisados de forma descritiva e por meio de
avaliagdes qualitativas para a construgao desse trabalho.

A ingestdo de agua foi analisada por meio da referéncia da Sociedade
Brasileira de Pediatria de 1,7 litros para as criancas entre 6 e 8 anos e 2,4 litros para
os de 9 a 12 anos, sendo a comparacao feita de acordo com a faixa etaria de cada
paciente. A avaliagdo antropométrica foi realizada por meio da utilizacdo do escore-z
de indice de massa corporal (IMC) por idade e classificado de acordo com os pontos

de cortes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo categorizado em
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magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Para fazer essa

quantificacdo do escore-z foi utilizado o software Anthro plus da OMS.



24

5 RESULTADOS

Foram analisados os dados de 39 participantes, sendo 82,05% (n=32) de
individuos do sexo masculino. Além disso, a média de idade da amostra foi de 8,35
anos.

Em relagcdo ao estado nutricional dos participantes (grafico 1), nota-se que a
maior prevaléncia foi para o sobrepeso, com 35,9% dos participantes nesse quadro.
Ja quando utilizou-se a variavel do sexo (grafico 2), as meninas apresentaram uma
maior taxa de prevaléncia de 42,9% na eutrofia. J& os meninos, obtiveram uma

maior taxa de prevaléncia para o sobrepeso, sendo essa de 40,6%.

Grafico 1 - Estado nutricional dos pacientes de acordo com o
IMC/ldade. Recife - 2022
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Grafico 2 - Estado nutricional dos pacientes em relagdo ao
sexo. Recife - 2022,
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Em relacédo a seletividade alimentar, foi constatado que 26 individuos
apresentavam o quadro, tendo uma prevaléncia de 66,6%. Os grupos alimentares
que mais sofreram restricdo (grafico 3) foram as frutas (10), verduras (9) e fontes de
proteinas: feijao, carne vermelha, frango e peixe. Além disso, foi relatada uma
alimentagao monétona e uma dificuldade em adicionar novos alimentos aos habitos

dos pacientes devido a uma resisténcia a cor e ao aspecto das comidas.
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Grafico 3 - Alimentos mais rejeitados pelos pacientes. Recife -
2022
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Com relacao as alergias alimentares, foi observado que apenas 6 individuos
relataram sofrer intolerancia a algum alimento especifico, sendo citados os corantes,
alimentos com lactose e frutos do mar.

Em relagdo aos habitos alimentares, observou-se que os alimentos mais
aceitos eram os processados e ultraprocessados, como biscoitos, salgadinhos, pao,
achocolatados e coxinha. Houve um relato de pais em que o filho sé consumia milho
cozido, batata, esfiha de um fast-food especifico, pipoca, biscoito e leite fermentado.
Ja outra crianga, s6 tomava leite com achocolatado e comia coxinha, segundo
descrigcdo dos responsaveis. Outro relato foi de um paciente que sé consumia pao,
salgadinho, biscoito e iogurte e bebia bastante leite. Desse modo, nota-se uma
maior aceitagdo para alimentos ricos em sdédio, gorduras, agucares e aditivos
quimicos e pobres em fibras.

Com relacao a ingestao hidrica, 33 participantes apresentaram um consumo
abaixo do ideal, representando 84,6%. Foi relatado por alguns pais que os filhos
apresentavam dificuldade para ingerir agua.

Em relacdo aos habitos intestinais, dos que responderam ao quesito, 19
individuos apresentavam um padrao intestinal normal, nove eram constipados e 10

eram variados, nao tendo nenhum com o padréo diarreico. Desse modo, a amostra
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apresentou uma maior prevaléncia de pacientes com habitos intestinais normais,
representando 48,7% das respostas. Além disso, apenas 3 participantes faziam uso
de laxantes, sendo os medicamentos utilizados o Naturetti, PEG 4000 e Oleo. J&4 em
relacdo ao aspecto das fezes, nenhum participante apresentou alguma caracteristica
que fosse indicativa para uma infeccdo intestinal, de intolerancia alimentar ou

problemas biliares.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram uma maior incidéncia de
TEA entre criangas do sexo masculino do que do feminino. De acordo com o Centro
de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, em 2020, a
prevaléncia foi de 1 menina com TEA a cada 3,8 meninos, sendo esses resultados
semelhantes ao encontrado.

Segundo Estrin et al (2020), o subdiagndstico das meninas com autismo
ocorre devido alguns fatores como condutas compensatérias, preocupagdes dos
pais, percepcdes de outros, auséncia de recursos ou conhecimento e
discriminagao por parte dos profissionais que executam o acompanhamento.

Em relagcdo ao estado nutricional, foi encontrada na amostra uma prevaléncia
de criangcas com sobrepeso e sendo seguida pela obesidade, estando em
concordéncia com outros estudos presentes na literatura. Caetano e Gurgel (2018)
também observaram em seu trabalho com 26 criangas autistas entre 3 e 10 anos
uma maior incidéncia de excesso de peso (23,1% de sobrepeso e 15,38% de
obesidade) em sua amostra. Ademais, Furtado, Topazio e Mello (2022) encontraram
em sua revisao integrativa uma maior prevaléncia de excesso de peso em individuos
com TEA em relacido aos seus pares neurotipicos.

Ja quando se utilizou, no presente estudo, a variavel do sexo, as meninas
apresentaram maior incidéncia de eutrofia e os meninos seguiram com uma maior
presenca de sobrepeso. O mesmo resultado foi encontrado na revisao sistematica
com metanalise em Li et al (2020), sendo maior a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nos meninos do que nas meninas.

De acordo com Silva (2023), os habitos alimentares ricos em alimentos com
grande presenca de amidos e ultraprocessados, estdo acarretando em um maior
risco de excesso de peso nesta populacdo. Além disso, existem outros
determinantes que séo atribuidos para esse ganho de peso como estilo de vida
sedentario, uso de medicamentos, desequilibrio hormonal, baixa diversidade da
microbiota intestinal, disturbios metabdlicos maternos, sono e comorbidades
secundarias (Quedas; Mendes; Toledo, 2020; Dhaliwal et al., 2019).

No que se refere a seletividade alimentar, foi encontrado uma prevaléncia alta

de pacientes que apresentavam esse quadro, sendo os grupos das frutas, verduras
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e fontes de proteinas os mais evitados. Além disso, foi relatado uma dificuldade em
introduzir novos alimentos e desse modo, os paciente possuiam uma alimentagao
monétona. Resultados semelhantes foram observados no estudo de Rocha et al
(2019), realizado em Caxias no Maranhdo com 29 participantes com a média de
idade de 9 anos, entre os quais também foi encontrados uma alta prevaléncia de
seletividade alimentar (68,9%), tendo como grupos mais afetados os vegetais
(31,1%), frutas (21,3%) e leite e derivados (14,7%). Além disso, notou-se que a
maior parte da amostra (75,8%) seleciona seus alimentos devido alguma
caracteristica sensorial e apresenta dificuldades na introducdo de novo alimento ou
com a alteracéo da apresentacao da comida (55,1%).

De acordo com Chistol et al (2018), criangas com autismo apresentaram
maior recusa alimentar e um menor repertorio alimentar em relagédo a criangas com o
neurodesenvolvimento tipico, tendo também uma menor variedade no consumo de
frutas e verduras. Essa baixa variabilidade, causada pela seletividade alimentar,
pode acarretar em um consumo excessivo ou deficitario de determinados nutrientes,
tendo o risco de trazer consequéncias a saude do individuo como as caréncias
nutricionais, déficit de crescimento, excesso de peso, desenvolvimento de doencgas
crOnicas nao transmissiveis, atraso na maturagao sexual e deficiéncia imunoldgica
(Barbosa et al., 2022; Silva, 2020).

Os pacientes com TEA apresentam beneficios na melhora das suas questbes
sensoriais relacionadas com a alimentagdo com o acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, tendo como alguns dos participantes psicélogo, terapeuta
ocupacional, nutricionista e fonoaudiélogo. Aumentando, desse modo, a adaptacao e
variabilidade alimentar (Bittar; Soares, 2021).

Em relagdo as alergias e intolerancias alimentares, foram encontrados
apenas 6 individuos que apresentavam um dos quadros, sendo presentes
problemas com corantes, frutos do mar e lactose. Dentro da literatura, é
demonstrada uma relagdo entre o TEA e a alergia a caseina e ao gluten, porém os
dados obtidos por essa amostra demonstram um resultado diferente e néo
possuindo nenhum individuo com alguma dessas alergias (Sousa, 2021).

No que se refere aos habitos alimentares, foi demonstrado uma maior
incidéncia no consumo de alimentos processados e ultraprocessados, além de

relatos de alimentacdo restritas e repetitivas. Resultados semelhantes foram
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encontrados no estudo de Silva (2011), que ocorreu em Sao Paulo com 28
participantes com TEA, entre os quais foi observado uma maior recorréncia no
consumo de alimentos processados e ultraprocessados como achocolatado, biscoito
recheado, pao francés, suco artificial, chocolate, entre outros.

Segundo o relato de caso de Sampaio et al (2013), o paciente apresentava
um habito alimentar baseado em alimentos de cores claras durante a infancia e com
o tempo, comegou a ter uma alimentagdo apenas com batata smile assada,
biscoitos, paes, salgadinhos industrializados, leite integral, refrigerantes e alguns
sucos de frutas. Dessa forma, exemplificando um habito alimentar extremamente
restrito e repetitivo.

Esses habitos alimentares vao de encontro ao preconizado pelo Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira (2014) que recomenda uma alimentagéao rica
em alimentos in natura, um consumo limitado de alimentos processados e evitar o
consumo de alimentos ultraprocessados. Dessa maneira, o individuo tera uma
alimentagao mais equilibrada.

Ja em relacdo a ingestdo hidrica, observou-se uma alta incidéncia de
consumo abaixo do recomendado. Ferreira et al (2022) detectou em seu estudo uma
variagdo no consumo de agua de pacientes com TEA atendidos por uma
nutricionista em Sao Paulo, tendo apresentado por uma parte da amostra um
consumo adequado e pela outra um consumo abaixo do recomendado.

Gomes et al (2022) reforga em seu estudo a importancia da avaliagéo de
consumo de agua, ja que a sua ingestdo adequada garante uma boa digestao,
absorcdao e excregao de nutrientes e uma eficiente regulagao dos 6rgaos, sendo
respeitadas as recomendacgdes hidricas de acordo com a idade, nivel de atividade
fisica e sexo.

No que diz respeito aos habitos intestinais, encontrou-se um maior nimero de
individuos com o padrao normal, sendo seguido do padrao constipante. Ja em
relacdo ao uso de laxantes, apenas 3 criangas faziam uso. Afzal et al (2003)
constatou em seu estudo que criancas com TEA tém maior incidéncia de
constipagcdo em comparagao a criangas neurotipicas.

Segundo Pinho (2015), entre as 108 criangas entrevistas, houve uma maior

prevaléncia de pacientes com sintomas gastrointestinais, sendo a constipagcao
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(16,7%) e a flatuléncia (37%) os mais recorrentes, além dos individuos que
apresentaram constipacéo e flatuléncia (21,3%) como problemas do TGI.

Da Silva et al (2021) constataram que o padrao alimentar baseado em
alimentos ultraprocessados e pobres em alimentos in natura acarreta em um maior
risco de apresentar quadros de constipagdo devido ao baixo consumo de fibras, ja
que esses alimentos sao pobres nesse nutriente. Além disso, Rodrigues et al (2017)
observaram em seu estudo que o baixo consumo de agua também interfere na
consisténcia das fezes, levando a uma maior tendéncia a constipagéao intestinal.

De acordo com os achados de Gorrindo et al (2012), os disturbios
gastrointestinais presentes nos individuos com TEA seriam, na maior parte dos
casos, decorrentes de transtornos funcionais, sendo aqueles que nao sao explicados
por anormalidades anatdbmicas ou bioquimicas e apresentam sintomas recorrentes
(Costa, 2005).



32

7 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma estrita relacdo entre o Transtorno do
Espectro Autista e seus habitos alimentares, seletividade alimentar e estado
nutricional.

O quadro nutricional e alimentar apresentado demonstra um risco de
caréncias nutricionais, além de ja possuir consequéncias como 0s casos de
sobrepeso e obesidade que era presente em uma grande parte das criangas e
adolescentes. Assim, faz-se necessaria uma intervengdo nutricional para uma
melhora dos aspectos relacionados aos aspectos alimentares.

O Transtorno do Espectro Autista demonstrou-se ser extremamente complexo
e com diversos fatores associados. Dessa maneira, além da intervengao nutricional,
nota-se a necessidade de um acompanhamento multiprofissional adequado para
realizar as terapias adequadas para uma melhora dos aspectos relacionados com o
espectro.

Além disso, é demonstrada a necessidade de mais estudos sobre as
caracteristicas dessa populagao, a fim de ter um maior conhecimento sobre todos os
aspectos desse transtorno. Com um maior conhecimento sobre o assunto, o
acompanhamento e todas as consequéncias trazidas podem ser melhor
administradas, assim trazendo desenvolvimento e crescimento mais saudavel para

todos.
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ANEXO A - Questionario de avaliagao clinica nutricional.

Avaliacdo Clinica Nutricional

Nome:
Data de nascimento: / / Idade:
E-mail:

Nome do responsavel:

Habitos de sono:
Dorme bem? ( ) Sim ( ) Nao
Quantas horas?
Observacdes sobre o sono:

Habito intestinal
Normal ( ) Constipante ( ) Diarréico ( ) Variado (
)
Frequéncia da evacuagdo: ( )Dia ()
Semana

(exemplo: 2 (x)Dia () Semana)
Faz uso de laxante? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual ?

Cor das fezes: ( ) Marrom ( ) Amarelo ( ) Verde (
) Avermelhado

( ) Morrom Escura () Clara (branca/cinza)

Patologias Atuais:

( )Diabetes tipo 1 ( )Diabetes tipo2 ( )Hipertensdo (
)Anemia ( )Gastrite

( )Hepatite ( )Hipertireoidismo ( )Hipotireoidismo (
)Esofagite ( )Refluxo gastroesofagico ( )Renal (
)Cardiaco ( )Colite ( )Sindrome do intestino irritavel

( ) Outro:

Medicamentos em uso:

Exames laboratoriais recentes? ( )Sim ( )Nao
Se sim, houve alguma altera¢do? Quais?

41



Habitos Alimentares:
Faz uso de algum suplemento alimentar?

Alergias alimentares? ( )Sim ( )Nao
Se sim, qual ou quais?

Ingestdo de 4dgua diaria:

( ) menos de 500 mL.  ( )500 mL ( YIL ()HI,5L (
2L ( ) maisde 2L

Seu filho, tem seletividade alimentar? ( )Sim ( )Nao

Se sim, descreva um pouco sobre a seletividade:

Atualmente faz acompanhamento com um nutricionista? ( )
Sim ( )Nao
Se sim, qual nome do profissional?

N° do telefone?
Faz alguma dieta especifica? ( ) Sim ( ) Néo. Se sim, qual
tipo de dieta?

Peso atual: kg Altura: m
Se achar necessario, acrescente mais informacoes sobre a
alimentacéo:

Obrigada por preencher a
nossa avaliag¢ao!
Paula Acevedo

Nutricionista
CRN-6: 16722
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