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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma de-
sordem no desenvolvimento neuroldgico que afeta a in-
teracdo social, o foco, a linguagem, o contato visual e o
comportamento. Essas alteracoes interferem no compor-
tamento alimentar e estado nutricional (EN). Objetivou-
se avaliar o comportamento alimentar e EN de criancas e
adolescentes com TEA. Trata-se de um estudo transversal,
observacional e descritivo, realizado com 79 cuidadores
de criancas e adolescentes com TEA, de 3 a 17 anos, am-
bos os sexos. A coleta de dados foi realizada através de
questionario virtual. Foram observados problemas relaci-
onados a motricidade na mastigacao (63,3%), seletivida-
de alimentar (73,2%), distUrbios relacionados as habilida-
des nas refeicoes (71,9%), comportamentos rigidos e ina-
dequados durante as refeicdes (53%), alergias e intoleran-
cias alimentares (15,2%), e inadequacdes no indice de
massa corporal para idade (60%). Conclui-se que os indi-
viduos com TEA sdo nutricionalmente vulneraveis, devi-
do alteracoes fisioldgicas e comportamentais caracteristi-
cas do TEA, que interferem no consumo alimentar.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Compor-
tamento alimentar. Estado nutricional.

1INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um déficit no neu-

ABSTRACT

Autism  spectrum  disorder  (ASD) is a
neurodevelopmental disorder that affects social interaction,
focus, language, eye contact, and behavior. These changes
interfere with eating behavior and nutritional status (NS).
The objective was to evaluate the eating behavior and NS of
children and adolescents with ASD. This is a cross-sectional,
observational and descriptive study, carried out with 79
caregivers of children and adolescents with ASD, aged 3 to
17, both sexes. Data collection was performed through a
virtual questionnaire. Problems related to motor skills during
chewing (63.3%), food selectivity (73.2%), disorders related
to mealtime skills (71.9%), rigid and inappropriate behaviors
during meals (53%), allergies were observed. and food
intolerances (15.2%), and inadequacies in body mass index
for age (60%). It is concluded that individuals with ASD are
nutritionally vulnerable, due to physiological and behavioral
changes characteristic of ASD, which interfere with food
consumption.
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rodesenvolvimento que se caracteriza por distirbios de fala e lingua-
gem, deficiéncia intelectual, aprendizagem e disfun¢des motoras. Indi-
viduos com autismo manifestam dificuldade em estabelecer intera-
¢Oes sociais, o interesse compulsivo por algo e presenca de comporta-
mentos repetitivos, sintomas estes que podem se agravar, dependen-
do do caso (RISTORI, 2019).

Com base em estudos realizados nos ultimos 70 anos, a preva-
Iéncia de TEA parece estar aumentando no mundo todo. Na década de
1980 a 1990, estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram que
a prevaléncia estimada era de 4 a 5 autistas para 10.000 habitantes. Na
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década de 1990 a 2000, ja havia um crescimento significativo, no qual a preva-
[éncia estimada era de 30 a 60 autistas para 10.000 habitantes e, atualmente, se-
gundo o Centers for Disease Controland Prevention (CDC), a estimativa é que 1 a
cada 54 criancas apresente o TEA e estudos apontam estimativas preocupantes
para os préoximos anos, havendo hipdteses que em 2033, 1 a cada 4 criangas pos-
suam o transtorno do espectro autista havendo uma prevaléncia quatro vezes
maior em criangas do sexo masculino (Caetano; Gurgel, 2018; Paiva Junior, 2020).

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (2017), uma em cada 160 crian-
cas apresenta o TEA e no Brasil possui cerca de 2 milhdes de individuos com autis-
mo. Entretanto, ndo ha pesquisas recentes suficientes para quantificar a os casos
de autismo no pais, havendo ainda a ocorréncia de diagnostico tardio devido a fal-
ta de preparo de profissionais e implementacao inadequada de protocolos de ras-
treamento, o que dificulta a estimativa atual de prevaléncia do autismo no Brasil.

Nao existe exame para detectar o autismo, o diagnéstico é essencialmente
clinico, realizado por meio de observacao direta do comportamento do paciente e
de uma entrevista com os pais ou cuidadores. O diagnéstico pode ser realizado an-
tes dos 3 anos de idade e quanto antes for realizado, mais efetivos serdo os ganhos
no desenvolvimento neuropsicomotor do individuo. Entretanto, no Brasil, sdo pre-
valentes as taxas de diagndstico tardio e os profissionais demonstram nao estarem
preparados para identificar de forma precoce os sinais do TEA (Ribeiro et al., 2017).

Apesar dos indices de prevaléncia estarem cada vez mais crescentes, o TEA
ainda apresenta etiologia desconhecida e os estudos ndo evidenciam um consenso
em relacdo a justificativa do crescimento téo significativo nos ultimos anos. Por mui-
tos anos acreditou-se que a manifestacdo do TEA era resultado apenas de fatores
genéticos, mas estudos recentes ja comprovam a influéncia também dos fatores
ambientais. Acredita-se que poluicao do ar, exposicdo a pesticidas, infeccdes no pe-
riodo gestacional, estresse, antibioticos, fatores dietéticos e caréncias nutricionais na
gestacdo podem afetar o fenétipo da crianga com autismo (Ristori et al., 2019).

A crianca com TEA possui uma complexidade de manifestacées fisioldgi-
cas que interferem no seu comportamento alimentar e por isso, possui perfil
nutricional caracteristico do transtorno, apresentando maior seletividade ali-
mentar, o que restringe o consumo de alguns alimentos e pode causar deficién-
cias nutricionais. Elas sdo mais resistentes ao desenvolvimento de novos habitos
e costumam criar resisténcias as novas experiéncias alimentares, limitando seu
repertério de consumo. Por isso, individuos com TEA sdao nutricionalmente vul-
neraveis porque exibem um padrdo alimentar seletivo e sensibilidade sensorial
que os predispde a ingestao restrita de nutrientes (Ranjan; Nasser, 2015).

Além da seletividade alimentar, estudos apontam que a populacdo neu-
roatipica possui uma maior probabilidade de desenvolver problemas relaciona-
dos a motricidade na mastigacao, habilidades nas refeicées, comportamentos
rigidos e inadequados durantes as refeicdes, alergias e intolerancias alimentares
resultando em uma série de alteracdes que interferem diretamente no consumo
alimentar e estado nutricional do individuo (Almeida, 2018; Lazaro et al., 2019).

As manifestacdes do TEA no comportamento e no consumo alimentar
destacam a importancia deste trabalho, cujo objetivo é avaliar o comportamen-
to alimentar e perfil antropométrico de individuos com TEA.
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Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa, re-
alizado em plataformas sociais online durante o més de maio do ano de 2021,
através de formuldrio eletronico (Google forms®).

A populacao do estudo foi composta por cuidadores de criancas e adoles-
centes de ambos os sexos, com idades entre 3 e 17 anos. A amostra, selecionada
por conveniéncia, contemplou inicialmente 100 participantes, destes, 21 foram
excluidos por estarem fora da faixa etéria da pesquisa ou por ndo terem o diag-
nostico de autismo fechado. Desta forma, a amostra final foi composta por 79
pares de cuidadores e criancas ou adolescentes com TEA.

O convite para participacao da pesquisa foi divulgado através de redes
sociais, em grupos online voltados ao autismo do Facebook® e Instagram®, que
foram encontrados a partir da pesquisa nessas plataformas utilizando como pa-
lavras-chave: autismo e familia. Os cuidadores de criancas e adolescentes que ti-
veram interesse em participar do estudo, receberam o link de acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ap6s declarar o aceite, foi direcio-
nado ao questionario da pesquisa, que foi integralmente preenchido por eles.

O instrumento eletronico de coleta de dados incluiu informacgées de iden-
tificacdo e parentesco de cuidadores e responsaveis, parametros de saude da
crianga/ adolescente com autismo (idade, idade do diagnéstico, doencas, medi-
camentos utilizados, alergias alimentares, funcionamento intestinal e urinario,
pratica de atividade fisica e acompanhamento profissional), estado nutricional
(dados de peso e altura autorreferidos) e uma escala adaptada de avaliacao de
comportamento alimentar, desenvolvido por Lazaro et al. (2019) (APENDICE A).

Todos os dados fornecidos pelo estudo foram tabulados e analisados pelo
programa Microsoft Excel®. Para andlise dos dados, inicialmente foi realizada a
andlise descritiva das variaveis em estudo, sendo as varidveis continuas apre-
sentadas por meio de média (desvio padrao), e as categodricas por frequéncias
simples e percentuais.

A avaliacdo do estado nutricional dos participantes foi realizada por meio do
indice de indice de Massa Corporal (IMC) por idade, calculado através da calculado-
ra da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) - Atencao Primaria em Saude (Brasil, 2009). A
classificacao foi realizada a partir do escore z, considerando-se baixo peso individu-
0s com escore z entre -3 a -2, eutrofia com escore z entre -2 e + 2, sobrepeso com
escore z entre +2 e +3 e obesidade com escore z acima de +3 (Brasil, 2011).

Os dados de comportamento alimentar foram avaliados a partir da frequén-
Cia que os sintomas comportamentais foram relatados pelos responsaveis.

O trabalho foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unifametro.
sob parecer n°. 4.665.977. Foram seguidas todas as recomendac¢des da Resolu-
¢ao CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos e Oficio Circular N°2/2021direcionado a pesquisas
no ambiente virtual. O sigilo das informac¢des dos participantes do estudo foi
assegurado pelo aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi
apresentado no inicio do formulario online.
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O estudo contou com 79 pares de participantes. A grande maioria dos res-
ponsaveis eram maes (90%) e 10% eram tios ou avds, com idade média de 33
anos (6,3 anos). O estudo teve participacao de familiares de individuos com au-
tismo de todo o Brasil, com participantes residentes em Minas Gerais, Rio de Ja-
neiro, Sao Paulo, Parand, Bahia, Alagoas, Pard, entre outros, tendo como estado
predominante o Ceara, que obteve cerca de 32% (n=25) das respostas (tabela 1).

As criangas e adolescentes que participaram da pesquisa apresentaram
idade média de 5,5 (+6,5) anos, ndao estando nenhum participante com idade
inferior aos trés anos e superior aos 15 anos. Ao avaliar os dados, observou-se
uma prevaléncia majoritaria no sexo masculino, compondo 81% da amostra. To-
dos os participantes tinham o diagnostico fechado para autismo.

Tabela 1 - Caracterizacao das criancas e adolescentes com autismo.

n %
VARIAVEIS
(n=79)

Idade [média = 5,5 (DP +6,6)]

03 - 05 anos 50 63,3

06 - 10anos 22 27,8

10 - 15 anos 07 08,8
Idade de diagnéstico [Média = 3,5 (DP £7,5)]

< 03 anos 34 43,0

> 03 anos 45 56,9
Sexo (h=79)

Masculino 64 81,0

Feminino 15 19,0
Tratamento Psicofarmacolégico (n=79)

Sim 44 55,7

Nao 35 44,3
Tratamento Multiprofissional (n=79)

Neuropediatra 58 734

Fonoaudidlogo 51 64,5

Terapeuta Ocupacional 47 59,5

Pediatra 41 519

Psicologos 23 29,1

Fisioterapeutas 12 15,2

Nutricionista 08 10,1
Estado nutricional — IMC por idade (n=79)

Baixo peso 07 08,38

Peso Adequado 32 40,5

Sobrepeso 13 15,2

Obesidade 28 354
Pratica atividade fisica (n=79)

Sim 16 20,2

Nao 63 79,7

Fonte: Autores.
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Mais da metade dos participantes, 51,89% (n=41) tiveram diagnostico tar-
dio, a partir dos 3 anos de idade. Os resultados apontaram que 55,7% (n=44) dos
participantes faziam tratamento psicofarmacolégico. Dentre os farmacos mais
consumidos esta a risperidona, com 37,97% (n=30). Além do tratamento psico-
farmacolégico, 96,2% (n=76) criangas realizam terapias multiprofissionais, e os
profissionais mais inclusos na terapia foram: neuropediatra (73,4%), fonoaudio-
logo (64,5%) e terapeuta ocupacional (59,49%).

O estudo apontou que 59,5% (n=47) apresentaram um indice de massa
corporal (IMC) inadequado para idade. Dos 79 participantes, 8,87% (n= 7) esta-
vam abaixo do peso, 32 (40,5%) apresentavam peso adequado, enquanto 40
(50,6%) estavam acima do peso. Além disso, 79,7% (n=63) dos participantes
eram sedentarios e ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica.

Para avaliar o comportamento alimentar foram analisados os disturbios
relacionados a alimentag¢do que sao propostos no questionario validado de
comportamento alimentar no TEA, sendo eles: motricidade na mastigacao, sele-
tividade alimentar, habilidades nas refeicbes, comportamentos inadequados
durantes as refeicdes, comportamentos rigidos durante as refeicoes.

Pela maioria dos participantes, cerca de 52% (n=41), foi relatado uma bai-
xa ingestao de alimentos in natura como carnes, vegetais e frutas e 73,4% (n=58)
e apresentaram uma maior aceitabilidade de alimentos industrializados, como
salgadinhos, doces, suco de caixinha, sorvetes e bolos.

Os indicadores relacionados ao comportamento alimentar indicaram que
a maioria dos participantes da pesquisa apresentam disturbios relacionados a
alimentacdo. Ao avaliar os aspectos relacionados a motricidade na mastigagao
foi observado que 49,4% (n=39) dos participantes apresentam dificuldades para
mastigar os alimentos, sendo que 63,3% (n=50) engolem o alimento sem reali-
zar o processo de mastigacao completo.

Os indicadores de seletividade alimentar indicaram que 69,2%(n=55) das
criancas e adolescentes possuem aversdes a vegetais e temperos utilizados nas
preparacbes. 63,3% (n=50) dos participantes ndo consomem frutas e 73,4%
(n=58) apresentam uma maior aceitabilidade de alimentos industrializados co-
mo: salgadinhos, biscoitos, suco de caixinha, bolos etc.

Ao avaliar os fatores relacionados as habilidades nas refeicdes, foi encon-
trado que 72,2% (n=57) da amostra apresentam dificuldades para realizar as re-
feicbes na mesa, e na maioria das vezes, realizam as refeicdes no chao, sof4, ca-
ma ou outro local inapropriado para realizacao das refeicdes. Além disso, 69,6%
(n=55) do publico avaliado apresentam dificuldades para utilizar utensilios e ta-
Iheres, ndo conseguindo realizar as refeicbes sem o auxilio de outra pessoa.

Ao avaliar os comportamentos inadequados durante as refeicdes, foi ob-
servado que cerca de 20% dos participantes eventualmente apresentam vomitos
ou refluxo durante a alimentacdo. Os comportamentos rigidos relacionados a ali-
mentac¢ao avaliados indicaram que 67,2% (n=53) dos participantes comem sem-
pre os mesmos alimentos, sendo que 83,5% (n=66) dos participantes ndo conse-
guem aumentar e diversificar seu repertério alimentar. 63,7% (n=50) comem
sempre com 0s mesmos utensilios e talheres e 69,6% sempre no mesmo lugar.

Alergias e intolerancias alimentares costumam ser comum na infancia e o
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estudo indicou que 20% (n=16) dos participantes apresentavam algum tipo de
alergia ou intolerancia. As alergias mais relatadas foram relacionadas a corantes,
proteina do leite, gluten e ovo. A intolerancia mais relatada foi referente a lacto-
se, informado por cerca de 8% (n=6) dos participantes.

No presente estudo, a amostra analisada apresentou uma maior prevalén-
cia do sexo masculino, corroborando com os achados de estudos anteriores do
Centers for Disease Controland Prevention (CDC), que relatam uma prevaléncia qua-
tro vezes maior em criancas do sexo masculino (PAIVA JUNIOR, 2020; CDC, 2020).

Ribeiro et al. (2017) destacam que o diagndstico precoce do autismo pro-
porciona uma evolucao significativa na adaptacao, interacdo ao meio social e
um melhor desenvolvimento cognitivo. Quanto antes o diagnéstico for realiza-
do, mais eficazes serao os resultados no tratamento da crianca e o ideal é que
ocorra até os 3 anos de idade. Apds esse periodo, ja se considera um diagnostico
tardio que pode comprometer o desenvolvimento da crianca, sendo um aspec-
to relevante encontrado no presente estudo, no qual, maioria dos participantes
tiveram o diagnéstico apds os 3 anos de idade.

Com relagdo ao tratamento medicamento, em nosso estudo, encontrou-
se elevada prevaléncia de autistas que fazem tratamento psicofarmacolégico.
Dentre os farmacos mais utilizados, esta a risperidona, a qual tem evidenciado
resultados positivos, que incluem a reducao de agressividade, da irritabilidade e
do isolamento. Porém, Segundo Galling e Correll (2014), o uso de risperidona
estd associado também a alteracdes metabdlicas, como aumento da resisténcia
a insulina, hiperglicemia, hipertensao arterial, dislipidemia e ganho de peso, o
que pode contribuir com estado nutricional de sobrepeso e obesidade.

Por este motivo, plano terapéutico voltado ao TEA é composto por terapi-
as psicofarmacoldgicas e também pelo acompanhamento multiprofissional, que
se torna indispensavel para a realizagao de um plano de intervencao personali-
zado, precoce, visando propor um melhor desenvolvimento e qualidade de vida
a esta populacao (Godoy et al., 2021). Por serem criangas que tem como caracte-
ristica de alteracdo do comportamento alimentar, é fundamental que o nutricio-
nista esteja incluso na equipe multiprofissional para atuar na recuperacado ou
manutencao do estado nutricional adequado e desenvolvimento pleno da cri-
anca. Entretanto, infelizmente, o estudo indicou que apenas 10% dos partici-
pantes realizam o acompanhamento nutricional.

No presente estudo a maioria das criancas e adolescentes avaliados apre-
sentam IMC inadequado para idade, sendo um fator prejudicial e associados a
desfechos negativos na infancia e/ou na vida adulta. Nossos resultados concor-
dam com Melo et al. (2020), que mostraram que 62,5% das criangas estavam
com peso inadequado para a idade. Além disso, Melo et al. (2020) também su-
gere que apresentam peso adequado também podem apresentar disturbios ali-
mentares que em longo prazo, podem contribuir com o ganho de peso.

Os resultados do presente estudo também indicaram que grande parte

Artigos Originais

| 63 |



Revista Dialogos Académicos
v. 11, n. 01 | jan./jun. 2022
ISSN 2448-1270

dos participantes ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica e, além disso,
a maioria apresentaram indice de massa corporal inadequado para a idade. Kru-
ger etal. (2017), em seu estudo, apontaram que as criangas com TEA apresentam
uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade quando comparadas as crian-
¢as com desenvolvimento tipico.

Zheng et al. (2017) ao avaliar os fatores relacionados ao excesso de peso
no TEA, verificaram a influéncia do comportamento alimentar, pratica de ativida-
de fisica, uso de alguns medicamentos e outras comorbidades. Individuos com
autismo apresentam mais problemas alimentares e sdo mais sedentarios devido
a dificuldade de praticar atividades fisicas, o que contribue com ganho de peso.

A obesidade na infancia esta diretamente relacionada ao desenvolvimen-
to de doencas cronicas na vida adulta. Em curto e longo prazo, a obesidade ele-
va o risco de problemas de saude, estando relacionada ao desenvolvimento da
diabetes, doencas cardiovasculares, dislipidemias e doencas psicossociais e, se-
gundo Kummer (2016), as criangas e adolescentes com autismo podem ser mais
vulnerdveis a essas alteracdes ponderais.

Estudos anteriores também indicam que o autismo é caracterizado por um
complexo de manifestacdes fisioldgicas que afetam o comportamento do indivi-
duo, inclusive, o comportamento alimentar. Segundo Cristhol et al. (2020), quan-
do comparadas as criangas neurotipicas, as criancas com TEA apresentam cinco
vezes mais problemas relacionados a alimentacao e possuem uma maior dificul-
dade de ingestdo de alimentos variados, sendo fundamental o acompanhamen-
to do nutricionista no tratamento. Entretanto, o presente estudo indicou que
apenas 10% dos participantes possuem nutricionista na equipe multiprofissional.

A dificuldade na motricidade da mastigacdo é um problema bastante relata-
do em pacientes com autismo e os dados na literatura entraram em concordancia
com o que foi encontrado na pesquisa. Esse fator pode implicar diretamente no
processo digestivo, tendo em vista a mastigacdo dar inicio ao processo digestivo e
pode interferir na absorcao de nutrientes. Além disso, a mastigacao também esta
relacionada com o fortalecimento da musculatura da mandibula, o que pode con-
tribuir com o desenvolvimento da fala da crianca (Ranjan, 2015; Silvério et al., 2020).

No presente estudo foi observado que 83,5% (n=66) dos participantes ti-
nham dificuldade para consumir novos alimentos e apresentavam um reperto-
rio alimentar limitado. Ranjan e Nasser (2015) demonstraram em seu estudo que
cerca de 50 a 90% das criangas com autismo apresentavam desafios nutricionais
e isso esta relacionado com a dificuldade de aceitar novos alimentos, seletivida-
de alimentar, neofobia, aceitacao tardia de alimentos sélidos e dificuldade de
transicdo de texturas dos alimentos.

No autismo, é comum a ocorréncia de dificuldades de mastigacao e deglu-
ticdo, problemas gastrointestinais e problemas sensoriais que contribuem com a
recusa de alimentos (Grokosk, 2016). Neste estudo, cerca de 60% dos participan-
tes apresentavam dificuldades na mastigacao e engolia o alimento sem mastigar,
podendo ser um dos motivos favoraveis a recusa alimentar nesse publico.

Fatores sensoriais também estdo relacionados ao comportamento ali-
mentar e habilidades nas refeicées do publico autista. A pesquisa indicou que as
criancas e adolescentes com autismo possuiam a necessidade de consumir os
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alimentos nos mesmos utensilios, alimentando-se sempre no mesmo local, ha-
vendo uma alta seletividade relacionada aos alimentos. Penerai et al. (2020),
avaliaram a relacdo entre problemas sensoriais e alimentacdo com criancas au-
tistas e neurotdpicas. Observaram que no autismo ocorre um processamento
sensorial prejudicado, mais severo e extenso do que as criangas sem autismo, e
que os comportamentos alimentares das criancas com autismo sao afetados
nao apenas pelo olfato, mas também por multiplas experiéncias sensoriais

Para Chistol et al. (2018), devido essas dificuldades de processamento
sensorial, o autismo esta frequentemente relacionado a seletividade alimentar,
que pode ser manifestado por uma sensibilidade excessiva ou insuficiente a es-
timulos sensoriais no ambiente. O processamento sensorial estd relacionado
com a capacidade de registrar, processar e organizar informacgdes sensoriais e de
executar respostas adequadas as demandas ambientais, que podem se manifes-
tar como hiper ou sub-sensibilidade aos estimulos.

Green et al. (2016) avaliaram o comportamento sensorial durante a ali-
mentacao de 116 criangas com e sem autismo e observou que 92% das crian-
¢as com autismo apresentaram respostas atipicas a estimulos sensoriais e uma
maior dificuldade a aceitabilidade de alimentos. As criangas sem autismo tam-
bém apresentaram seletividade alimentar, entretanto, de forma menos severa.

Ao avaliar um grupo de criangas com TEA, Almeida et al. (2018) identificaram
um consumo alimentar seletivo e mais favoravel ao consumo de industrializados e
baixo consumo de alimentos in natura e essas dados entram em concordancia com
o que foi relatado pelos participantes deste estudo. No autismo, é caracteristico o
desequilibrio no consumo alimentar caracteristicos de um consumo limitado de
fontes de vitaminas e minerais, e um consumo elevado de alimentos industrializa-
dos, que na maioria das vezes, sdo ricos em agucares refinados, sédio, aditivos qui-
micos e gorduras, os quais podem desencadear graves deficiéncias nutricionais.

Ao avaliar os comportamentos relacionados a alimentacao, cerca de 70%
dos participantes apresentavam comportamentos rigidos perturbadores durante
as refeicdes, como: utilizar os mesmos utensilios, comer no mesmo lugar, os mes-
mos alimentos, com a mesma cor e textura. Ranjan (2015) indicou em seu estudo
que individuos com TEA apresentam mais comportamentos perturbadores du-
rantes a refeicdo, principalmente o desejo pertinente pelos mesmos alimentos e a
recusa de alimentos que nao apresentam a mesma textura, cor, consisténcia e
temperatura. Tais foram também foram comprovados neste estudo. Estes com-
portamentos ocasionam um repertodrio alimentar limitado que pode gerar graves
déficits nutricionais e impactar no desenvolvimento desta populacao.

Por se tratar de uma pesquisa online, o estudo teve como limitagao a utiliza-
¢do de dados autorreferidos pelos responsdveis das criancas e adolescentes com
autismo. Essa medida foi necessaria devido o periodo vivenciado de pandemia do
Covid-19 e adocao de medidas preventivas para combate de transmissdo do virus.
Por outro lado, este método de pesquisa permitiu alcancar mais pessoas e coletar
dados de individuos com autismo de todo o pais. Outra limitacdo encontrada refe-
re-se a heterogeneidade da amostra pois em cada fase da vida os comportamentos
podem ser manifestados de forma distinta. Além disso, por ser um espectro, nao
sabemos da intensidade das altera¢des de acordo com o impacto do transtorno.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo indicou que as criancas e adolescentes com Transtorno do Espec-
tro Autista avaliadas apresentaram indices preocupantes relacionados ao estado
nutricional, no qual, mais da metade dos participantes apresentaram peso inade-
quado para sua idade e estatura, havendo uma alta prevaléncia de excesso de peso.

Além disso, trata-se de uma populacdo nutricionalmente mais vulneravel
com um comportamento alimentar caracteristico, com um consumo alimentar
seletivo e limitado e presenca de problemas relacionados a motricidade na
mastigacao, seletividade alimentar, comportamentos rigidos e inadequados du-
rantes as refeicdes e alergias e intolerancias.

Neste sentido, é de suma importancia que esse publico tenha um acom-
panhamento nutricional com um profissional para avaliar a complexidade das
manifestagcdes do autismo e propor estratégias nutricionais eficazes para realizar
a promocao de saude dessa populacao.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Oficio circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2021.

.Telessatde. Calculadora médica: Calculo de Indice de Massa Corporal (IMC) infantil. 2009.

BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013
/res0466_12_12_2012.html. Acesso em 09 maio. 2021.

CAETANGO, V.,; GURGEL, C. Perfil nutricional de criangas portadoras do transtorno do espectro autista.
Revista Brasileira em Promocdo da Saude, v.31,n. 1, p. 1-11, 2018.

CHISTOL, L. et al. Sensory sensitivity and food selectivity in children with autism spectrum disorder.
Journal of autism and developmental disorders, v. 48, n. 2, p. 583-591, 2018.

DHALIWAL, K. et al. Risk factors for unhealthy weight gain and obesity among children with autism
spectrum disorder. International Journal of Molecular Sciences, v. 20, n. 13, p. 3285, 2019.

EBERT, J. F. et al. Ou convites de questionarios baseados na web como um método de coleta de dados:
estudo comparativo transversal das diferencas na taxa de resposta, integridade dos dados e custo
financeiro. Journal of medical Internet research, v. 20, n. 1, p. 24, 2018.

ESTEBAN, P. et al. Differences in food consumption and nutritional intake between children with autism
spectrum disorders and typically developing children: a meta-analysis. Autism, v. 23, n. 5, p. 1079-1095, 2019.

GODOY, S. et al. Atuacdo das terapias multidisciplinares no tratamento do transtorno do espectro
autista: revisdo narrativa. In: SILVA NETO, Benedito Rodrigues da. Medicina: esforco comum da
promogao da salde e prevencao e tratamento das doencas. Ponta Grossa: Atena, 2021. p. 388-416.

GREEN, D. et al. Breve relatério: comportamentos sensoriais do DSM-5 em criangas com e sem
transtorno do espectro do autismo. Journal of Autism and Developmental Disorders, v. 46,n. 11, p.
3597-3606, 2016.

GROKOSKI, C. Composicado corporal e avaliagao do consumo e do comportamento alimentar em
pacientes do transtorno do espectro autista. 2016. 73f. Dissertacdo (Mestrado em Saude da Crianca e
Adolescente) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

KAMAL NOR, N.; GHOZALI, H.; ISMAIL, J. Prevalence of overweight and obesity among children and
adolescents with autism spectrum disorder and associated risk factors. Frontiers in pediatrics, v. 7, n.
38, p. 117-130, 2019.

KRUGER, R;; SILVEIRA, R.; MARQUES, C. Habilidades motoras de criangas com transtorno do espectro
autista. Rev. Bras. Cineantropom. Desempenho Hum,, Floriandpolis, v. 21, P.01-08, 2019.

| 66 |



Revista Dialogos Académicos
v. 11, n. 01 | jan./jun. 2022
ISSN 2448-1270

LAZARO, P; SIQUARA, M.; PONDE, P. Escala de avaliacdo do comportamento alimentar no transtorno do
espectro autista: estudo de validacdo. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 68, n. 4, p. 191-199, 2019.

LIU, T. et al. Nutrition, BMI and motor competence in children with autism spectrum Disorder.
Medicina, v. 55, n. 5, p. 135, 2019.

MELG, L. et al. IMC e alteragcdes do comportamento alimentar em pacientes com Transtorno do
Espectro Autista. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 7, p. 46235-46243, 2020.

OPAS BRASIL. Folha informativa: Transtornos do espectro autista. 2017. Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/topicos/transtorno-do-espectro-autista>. Acesso em: 26 nov. 2020.

PAIVA JUNIOR, F. Prevaléncia de autismo nos EUA sobe 10%: agora é 1 para 54. Revista Autismo, 2020.
Disponivel em: <www.revistaautismo.com.br/destaque/prevalencia-de-autismo-nos-eua-sobe-10-
agora-e-1-para-54>. Acesso em: 24 set. 2020.

PANERAI, S. et al. Sensory profiles of children with autism spectrum disorder with and without feeding
problems: a comparative study in sicilian subjects. Brain Sciences, v. 10, n. 6, p. 336, 2020.

RANJAN, S.; NASSER, J. Nutritional status of individuals with autism spectrum disorders: do we know
enough? Advances in Nutrition, v. 6, n. 4, p. 397-407, 2015.

RIBEIRO, S. H. et al. Barriers to early identification of autism in Brazil. Brazilian Journal of Psychiatry, v.
39,n.4, p.352-354,2017.

RISTORI, V. et al. Autism, gastrointestinal symptoms and modulation of gut microbiota by nutritional
interventions. Nutrients, v. 11,n. 11, p. 2812, 2019.

SILVERIO, G. B. et al. Habilidades nas refeicoes e motricidade mastigatéria em individuos com
Transtorno do Espectro Autista. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 9, p. 71270-71280, 2020.

THE prevalence of autism increases in communities monitored by the CDC. Centers for Disease
Control and Prevention, 2020. Disponivel em: https://www.cdc.gov/media/releases/2020/p0326-
autism-prevalence-rises.html. Acesso em: 28 set. 2020.

XIA, W. et al. A preliminary study on nutritional status and intake in Chinese children with autism.
European journal of pediatrics, v. 169, n. 10, p. 1201-1206, 2010.

ZHENG, Z. et al. Association among obesity, overweight and autism spectrum disorder: a systematic
review and meta-analysis. Scientific reports, v. 7, n. 1, p. 1-9, 2017.

Artigos Originais

| 67 |



Revista Dialogos Académicos
v. 11, n. 01 | jan./jun. 2022
ISSN 2448-1270

APENDICE A - QUESTIONARIO ELETRONICO

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

DADOS DO RESPONSAVEL

INICIAIS DO NOME: IDADE:
CIDADE: SEXO:F( )M( )
GRAU DE PARENTESCO COM PARTICIPANTE DO ESTUDO?

DADOS DA CRIANCA/ADOLESCENTE

INICIAIS DO NOME:
IDADE: DATA NASCIMENTO: ___/ /___
SEXO: F ( )M( )

QUESTOES DE SAUDE DA CRIANGA E ADOLESCENTE

COM QUANTOS ANOS RECEBEU O DIAGNOSTICO DO AUTISMO?
POSSUI ALGUMA DOENCA?
( )SIM ( )NAO SESIM, QUAL?
TOMA ALGUM MEDICAMENTO OU SUPLEMENTO? QUAL?
FAZ ALGUMA ATIVIDADE FISICA?
( )SIM  ( )NAO
SE SIM, QUAL E QUANTAS VEZES NA SEMANA?
REALIZA ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL?
( )SIM ( )NAO SE SIM, COM QUAIS PROFISSIONAIS?

DADOS ANTROPOMETRICOS DA CRIANGA/ADOLESCENTE

PESO: ALTURA:

Por favor, preencha este questionario de acordo com a sua opinido sobre o comportamento ali-
mentar do seu filho, mesmo que a sua opinido seja diferente daquela de outras pessoas. Caso te-
nha algum comentario adicional, pode anotar ao lado de cada item ou no final do questionario.
POR FAVOR, RESPONDA ATODOS OS ITENS.

Abaixo had uma lista de varios problemas ou dificuldades relacionadas ao comportamento alimen-
tar. As opcoes de resposta variam de 1 (Nao) até 5 (Sempre). Cologque um circulo em torno do:

1 Nao: Se seu filho ndo apresente o comportamento nunca;

2 Raramente: Se seu filho raramente apresente o comportamento descrito;
3 As vezes: Se seu filho as vezes apresente o comportamento;

4 Frequentemente: Se o comportamento ocorra com frequéncia;

5 Sempre: Se seu filho sempre apresenta o comportamento
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QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Escala labirinto de avaliagdo do comportamento alimentar no TEA (Lazaro et al., 2019)

Motricidade na mastigacao

1. Dificuldades para mastigar os alimentos.

2. Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante.

3. Dificuldade para levar o alimento de um lado para o outro da boca com a lingual.
4. Mastiga os alimentos com a boca aberta.

Seletividade alimentar

5. Evita comer vegetais cozidos e/ou crus.
6. Retira o tempero da comida (ex.: pedacos de coentro, cebolinha ou tomate).
7. Evita comer frutas.
7.1 Prefere comer alimentos industrializados, como sucos de caixinha, bolachas,
salgadinhos, bolos e etc?

Habilidades nas refei¢oes

8. Possui inquietacdo/agitacdo motora que dificulta sentar-se a mesa.

9. Tem dificuldades de sentar-se a mesa para fazer as refeicdes (ex.. almoca no chéo, sofd, cama).
10. Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios.

11. Derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se alimenta.

12. Bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos (ex.: sabao, terra, plastico, chiclete).

Comportamento inadequado relacionado as refeicoes

13.Vomita, durante ou imediatamente apds as refeicoes.
14. Durante ou imediatamente apos as refeicoes, golfa (trazendo de volta o alimento
que engoliu a boca) e mastiga o alimento novamente.

Comportamentos rigidos relacionados a alimentacdo

15. Come sempre com 0s mesmos utensilios (ex.: 0 mesmo prato, garfo, colher ou copo).
16. Come sempre no mesmo lugar.
17. Quer comer sempre 0s mesmos alimentos (ex.. se comeu frango hoje, quer
amanhd novamente).

17.1 Costuma aceitar novos alimentos com facilidade?
18. Quer comer alimentos com cor semelhante (ex.. somente quer sucos amarelos
— manga, maracujg, laranja).
19. Quer comer alimentos sempre da mesma marca, embalagem ou personagem
(ex.: bebe suco somente de caixinha, quer somente produtos do Bob Esponja).
20. Possui ritual para comer (ex.: os alimentos devem ser arrumados no prato da mesma
forma; se o ritual néo for obedecido, seu filho se recusa a comer ou fica irritado ou perturbado).

Comportamento opositor relacionado a alimentacdo

21. Sem permissao, pega a comida fora do horério das refeicées.
22.Sem permissdo, pega a comida de outras pessoas durante as refeicoes.
23. Come uma grande quantidade de alimento num periodo de tempo curto).

Alergias e intolerancia alimentar

24. Intolerancia ao gluten (o gltten esta presente na farinha de trigo, aveia, centeio e cevada).
25. Alergia alimentar (ex.: amendoim, frutos do mar).
26.Tem intolerancia a lactose.

Comentarios adicionais

Quiais alimentos o participante costuma consumir durante o dia?
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