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RESUMO

Objetivo: avaliar a adesao as orientagbes
nutricionais de um protocolo de intervencao
nutricionalindividualizadoacriangaseadolescentes
com transtorno do espectro autista. Métodos:
estudo longitudinal realizado em um ambulatério
de nutricdo infantil com pacientes do espectro
autista, de 3 a 18 anos incompletos, de ambos os
sexos. Foi realizado um questionario para obter
dados sociodemograficos da familia e do paciente,
aferidos o0 peso e altura e realizadas orientagdes
nutricionais baseadas em recordatério de 24h. Em
consulta subsequente foi aplicado um checklist
para avaliar a adesao as orientacoes referentes
a reducao do consumo de alimentos marcadores
de ma qualidade nutricional (bebidas agucaradas;
frituras, salgadinhos de pacote, macarrao
instantdneo, acucares e guloseimas, carnes
processadas e biscoitos doce). A comparagao
entre as frequéncias das orientacbes realizadas
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e as alcancgadas foi analisada por meio do teste
de Fisher. Adotou-se um erro alfa aceitavel de
5%. Resultados: as orientagdes mais frequentes
foram para redugao de bebidas adogadas, frituras
e carnes processadas, representando 63%, 28% e
22% respectivamente. A frequéncia de adeséao as
orientagdes variou de 50% a 80%, correspondendo
a63%, 80% e 88% para bebidas adogadas frituras
e carnes processadas. Conclusdo: a taxa de
adesdo as orientacbes propostas no protocolo
foi satisfatéria, mostrando que uma orientagcéo
nutricional direcionada ao ajuste do consumo de
alimentos de baixa qualidade nutricional podera
ser efetiva e contribuir na prevengao de agravos a
saude em individuos do espectro autista.

Palavras chave: Transtorno do Espectro
Autista; Educacdo Alimentar e Nutricional,
Avaliacdo Nutricional; Consumo de Alimentos;
Comportamento Alimentar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the adherence to
nutritional counseling of an individualized
nutritional intervention protocol for children and
adolescents with autistic spectrum disorder.
Methods: Longitudinal study performed in
a clinic for infant nutrition with patients of the
autistic spectrum, from 3 to 18 incomplete years
old, of both sexes. A questionnaire was carried
out to obtain socio demographic data of the
family and the patient, weight and height were
measured, and nutritional counseling based on
24-hour recall was performed. In a subsequent
consultation, a checklist was applied to evaluate



the adherence to the orientations regarding the
reduction of consumption of marker foods of poor
nutritional quality (sweetened drinks; fried foods,
packaged snacks, instant noodles, sugars and
candies, processed meats and sweet biscuits).
The comparison between the frequencies of the
orientations performed and those achieved was
analyzed through Fisher’s test. An acceptable
alpha error of 5% was adopted. Results: The most
frequent orientations were for the reduction of
sweetened beverages, frying and processed meats,
representing 63%, 28% and 22% respectively.
The frequency of adherence to the orientations
varied from 50% to 80%, corresponding to 63%,
80% and 88% for fried sweetened drinks and
processed meats, respectively. Conclusion: The
rate of adherence to the guidelines proposed in the
protocol was satisfactory, showing that a nutritional
counseling aimed at adjusting the consumption of
food of low nutritional quality may be effective and
contribute to the prevention of health problems in
individuals of the autistic spectrum.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Food and
Nutrition Education, Nutritional Assessment; Food
Consumption; Eating Behavior.

INTRODUGAO

O transtorno do espectro autista (TEA)
é um disturbio do desenvolvimento humano,
o0 qual compromete a reciprocidade social, a
comunicagao e a linguagem. Nele estdo incluidos
uma série de comportamentos restritivos,
repetitivos e inflexiveis'?2. Seus efeitos, gravidade
e funcionalidade intelectual séo variaveis e seu
nivel de comprometimento varia de leve a severo.
Enquanto alguns individuos sado capazes de
viver de forma independente, outros tém graves
incapacidades e exigem cuidados ao longo da
vida'2. Frequentemente, o TEA apresenta outras
condi¢des associadas como, epilepsia, depressao,
ansiedade e transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH)'2. O TEA desenvolve-se na
infancia e seus sintomas mais evidentes surgem
nos primeiros cinco anos de vida'. A prevaléncia
do TEA vem aumentando nos ultimos 50 anos.
Estima-se que uma em cada 59 criangas tenha
o diagndstico do TEA3. Esse aumento de casos
pode ser explicado pela maior conscientizagio
sobre o tema, expanséao dos critérios diagnésticos
e acesso facil as informacgdes?.
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Além dos prejuizos fisicos relacionados
a propria condigdo, ocorrem perdas variaveis
nas areas pessoais, familiares, sociais e
educacionais*®. As familias além de conviverem
com o desafio de descobrir o diagnostico, passam
por dificuldades ao lidar com os sintomas do
TEA, com a deficiéncia dos servigos de saude,
educacgao e lazer*. O convivio com a crianga autista
sobrecarrega emocionalmente e fisicamente e
altera a qualidade de vida de todas as pessoas de
seu convivio, especialmente da mae*. E comum as
criangas com TEA alterarem suas reacdes durante
as refeicbes, sendo que até 90% das criangas
exibem neofobia alimentar, caracterizada pela
recusa em experimentar alimentos nao familiares,
que impacta, sobre o consumo de frutas e vegetais
ricos em nutrientes*.

Adesintegracéo sensorial e o comportamento
alimentar restrito e repetitivo representam barreiras
para a adocao de intervengdes nutricionais. Além
disso, os habitos alimentares fazem parte da
construcao social do ambiente familiar. Por esses
motivos, sabe-se que modificagdes nos padroes
dietéticos habituais ndo sao faceis para as familias
com individuos autistas®.

Diante da importancia da relacdo entre os
aspectos alimentares e a dimensionalidade das
manifestagdes clinicas do TEA, um protocolo
nutricional individualizado pode contribuir de forma
positiva e expressiva com a saude desses individuos
a curto e longo prazo. Na revisdo bibliografica
realizada para este estudo, nao foram encontrados
estudos relacionados a protocolos nutricionais
especificos para criancas e adolescentes com
TEA. O objetivo deste estudo foi avaliar a adesao
as orientagdes nutricionais, de um protocolo de
intervengao nutricional a criangas e adolescentes
com TEA. Esse protocolo estd em andamento e
ainda nao foi publicado na sua integra.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional analitico longitudinal
realizado no ambulatério de Nutricdo Infantil, da
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas-RS. Foramincluidos pacientes com
idade entre 3 e 18 anos incompletos, de ambos os
sexos, com auséncia de neuropatias e cardiopatias
congénitas, que participaram do estudo Protocolo
de Atendimento Nutricional ao Autismo (PANA) e
que completaram suas quatro etapas.
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O estudo PANA captou pacientes no
periodo de outubro de 2018 a abril de 2019.
Todos os pacientes captados foram agendados
para atendimento ambulatorial especifico para o
protocolo da pesquisa. Aanamnese, antropometria
e as orientagbes nutricionais foram conduzidas
por alunos de pés-graduacdo previamente
treinados. Estas etapas, exceto a antropometria,
foram realizadas com o principal responsavel
pelos cuidados do paciente, identificado segundo
seu tempo destinado a permanecer com a crianga
ou adolescente, correspondendo a mae da na
maioria dos casos.

O protocolo PANA ¢é desenvolvido em
quatro entrevistas, para o atual estudo utilizou-se
dados das entrevistas 1, 3 e 4, conforme estio
detalhadas a seguir: Entrevista 1: os responsaveis
responderam a um questionario geral contendo
informacgdes relativas a dados sociodemograficos
da familia, e informagdes de saude da crianga ou
adolescente (saude atual, diagndsticos, uso de
suplementos e medicamentos, acompanhamento
e/ou orientagdes alimentares, e centro de saude/
educacao que frequenta). Ainda nesta primeira
avaliagao, foram aferidos o peso e a estatura
da crianga ou adolescente; Entrevista 3: nesta
consulta foram realizadas orienta¢des nutricionais
baseadas nos principais problemas encontrados
em trés recordatérios de 24h aplicados nas
consultas 1, 2 e 3; Entrevista 4: foi aplicado um
checklist individualizado para avaliar a realizacao,
e consequentemente adesdo, das metas
estabelecidas previamente.

No periodo de outubro de 2018 a abril de
2019 foram ftriados 82 pacientes, destes 74
preencheram os critérios de inclusdo do estudo
PANA. Dentre estes, 32 foram incluidos no atual
estudo por terem completado as 4 entrevistas.

O desfecho estudado foi a adesédo
as orientagbes nutricionais. Investigou-se,
especificamente, quantoao consumodos alimentos
marcadores de alimentacdo de ma qualidade,
como: bebidas agucaradas; frituras, salgadinhos
de pacote, macarrdo instantdneo, acucares e
guloseimas, carnes processadas e biscoitos doce.
Da terceira consulta foram obtidas as frequéncias
de orientacao para reducao destes alimentos (sim
ou nao se aplica). Da quarta consulta foram obtidas
as frequéncias de adesdo as recomendagdes
(conseguiu aderir ou ndo conseguiu aderir). Para
cada alimento foi considerada adequada uma taxa
de adeséo as orientagoes 270%.
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Por meio de questionario padronizado foram
obtidas as variaveis idade da mae e da crianca ou
adolesceste (anos), escolaridade materna em anos
completos de estudo, recebimento de Beneficio
proveniente da Lei Orgénica da Assisténcia
Social (LOAS) (sim ou n&o), sexo (masculino ou
feminino), presenga de doengas (sim ou nao). O
uso de medicacdo foi coletado de forma aberta
e posteriormente categorizada em medicacao
antipsicotica sim ou nao). Foi registrado se a crianga
ou adolescente ja havia recebido orientagcdes
nutricionais e se, no momento, estava em
acompanhamento nutricional (sim ou ndo). Ainda, se
frequentava a escola, se tinha dificuldade alimentar
(sim ou ndo) e o tipo de domicilio que residia.

As medidas antropométricas de altura e
peso foram aferidas por nutricionistas previamente
treinados e padronizados. Os pacientes foram
pesados com roupas leves, em balanga digital
(TRENTIN®) com capacidade de 150 kg e precisédo
de 100 g. A estatura foi obtida com estadiémetro
vertical acoplado a balanga com 213 cm e precisao
de 0,1 cm. A avaliagcao do estado nutricional dos
participantes foi realizada conforme o indice de
massa corporal (IMC) para a idade em escore-z.
Para tanto, foi utilizado como referéncia a proposta
da OMS de 2006 e 2007. Para o calculo do
escore-z foi utilizado o software Anthro® e Anthro
Plus®. Foram considerados com excesso de peso
os individuos com IMC>+1 escore-z.

No estudo PANA foi desenvolvido um sistema
para o registro das orienta¢gdes nutricionais da
consulta 3, no qual constava um checklist para
ser aplicado na consulta 4. No atual estudo, foram
investigadas as taxas de preenchimento e de
consisténcia deste sistema. Para tanto investigou-
se também o registro descritivo no prontuario.

Os dados coletados foram digitados no
Excel®versao 10 e analisados no pacote estatistico
STATA® versdo 13. As andlises descritivas séo
apresentadas como mediana e intervalo interquartil
(11Q) para variaveis continuas e proporg¢des para
as variaveis categoricas. A comparagao entre a
frequéncia de orientagdes realizadas na consulta
3 e a frequéncia de alcance destas registrado na
consulta 4, foi realizada por meio do teste exato de
Fisher. O nivel de significancia estatistica adotado
foi de 5%. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas com o numero 2.835.793.
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RESULTADOS

Participaram do protocolo PANA 74 criangas
e adolescentes, dos quais, 42% (32) haviam
completado o protocolo e foram incluidos no atual
estudo. Destes, a maioria do sexo masculino, de
cor da pele branca, matriculada em instituicdo
de ensino, em uso de farmaco psicotrépico
e com dificuldade alimentar. A presenca de
doenca e a orientagdo nutricional prevaleceram
para aproximadamente metade da amostra.
Contudo, apenas uma pequena parte estava em
acompanhamento com nutricionista (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas
de criancas e adolescentes com Transtorno do es-
pectro autista. Protocolo PANA, Nucleo de Neuro-
desenvolvimento. Pelotas, RS. N=32.

Varidaveis N %
Sexo
Masculing 28 23
Feminino 4 12
Cor da Pele
Branca 24 75
Mao Branca 8 25
Fresenca de doencas
Sim 15 47
Nao 17 53
Frequenta a escola
Sim | a7
Nao 1 3
Uso de antipsicdtico
Sim 21 ili]
Nao 1 34
Dificuldade Alimentar
Sim 24 75
Nao g 25
Orientacdo Mutricional
Sim 14 56
Nao 13 44
Acompanhamento
Mutricional
Sim 1 3
Nao K| a7
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As maes foram as responsaveis pelas
respostas na maioria das entrevistas e a
escolaridade materna correspondeu a = 9 anos
de estudo. Metade das criancas e adolescentes
recebiam Beneficio e a maior parte delas residia
em casas de alvenaria com = 4 pessoas no
domicilio (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociais e maternas de
criancas e adolescentes com Transtorno do es-
pectro autista. Protocolo PANA, Nucleo de Neuro-
desenvolvimento. Pelotas, RS. N=32.

Variaveis N E
Rasponsavel

Mae 30 94

Ad 2 [i]
Escolaridade do responsavel

=0 anos 13 41

=0 anos 19 50
Recebe auxilio

Sim 17 53

Mao 15 47
Pessoas no domicilio

=3 15 47

=4 17 53
Tipo de domicilio

Casa 25 a5

Outro 4 12

A mediana de idade da amostra foi de 10
(IC- 95% 7,0; 12,0) anos. O escore z dos indices
estatura para idade (E/I) e IMC para idade (IMC/I)
correspondeu a mediana de 0,03 (-0,83-1,05) e
2,26 (0,75-2,84), respectivamente (dados néo
apresentados em tabelas e figuras).

A orientagdo nutricional para reducdo de
bebidas adogadas, frituras e carnes processadas,
prevaleceu para63% (n=21),28% (n=9), 22% (n=7)
da amostra, respectivamente. Ja esta orientagao
ocorreu entre 9 e 18% para os demais alimentos.
A porcentagem de adesdo as orientagbes
nutricionais variaram entre 50% e 80%. Essa
taxa de adesao foi estatistica e significativamente
maior para bebidas agucaradas, frituras, carnes
processadas, correspondendo a 63% (n=14), 80%
(n=8) e 88% (=6), respectivamente (Figura 1).
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Figura 1. Frequéncia de orienta¢des para reduzir o consumo, segundo o tipo de alimento, e de adesédo
as orientacdes por criangas e adolescentes com Transtorno do espectro autista. Protocolo PANA, Nu-
cleo de Neurodesenvolvimento. Pelotas, RS. N=32. *indica p<0,05, teste de Fischer.
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A consisténcia dos dados referentes as
orientagdes e a adesao nutricional foi avaliada por
meio da conferéncia dos registros consultas 3 e 4.
O preenchimento adequado do checklist na quarta
consulta foi de aproximadamente 80% (n=26). A
comparagao entre o checklist preenchido na quarta
consulta e as orientagbes descritas na terceira
consulta revelou que 50% (n=16) dos formularios
apresentavam incoeréncia entre estes dois tipos
de registros descritivos (Figura 2).

Figura 2. Frequéncia de preenchimento dos sistemas de registro do protocolo de intervengao nutricio-
nal para criangas e adolescentes com Transtorno do espectro autista. Protocolo PANA, Nucleo de Neu-
rodesenvolvimento. Pelotas, RS. N=32. E3P: entrevista 3; E4P:entrevista 4; E3RP: registro descritivo
entrevista 3; E3# E4: diferenca entre registros descritivos das entrevistas 3 e 4.
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que as criangas
e adolescentes com TEA responderam
adequadamente a orientagdo nutricional para
reduzir o consumo de alimentos de ma qualidade
nutricional. Entretanto, a taxa média de adeséao
para reduzir o consumo de bebidas adogadas ficou
abaixo de 70%, requerendo maior investimento
profissional para atender um nivel satisfatorio.
O entendimento da resposta as orientacbes de
redugao do consumo de alimentos de ma qualidade
nutricional sdo fundamentais no processo do
cuidado nutricional deste grupo de pacientes.

A relagdo entre TEA e nutricdo tem sido
amplamente investigada, apesar disso sé&o
limitados os estudos que apontam o papel de
alimentos de ma qualidade nutricional e seu
impacto nesse transtorno do desenvolvimento.
Estudos informam que a composicdo quimica
caracteristica desses alimentos tem impacto
negativo sobre a saude encefalica de pessoas
neurotipicas e que pode ocorrer dano adicional a
saude de criancas e adolescentes com TEAS78,

No autismo, ha uma tendéncia a preferir
carboidratos simples, a exemplo das bebidas
adocgadas que, além de serem um fator de risco
para a obesidade, trazem em sua composicao
quimica, compostos que sobrecarregam o sistema
de detoxificacdo do organismo®'®. Em especial,
nas ceélulas encefdlicas ja comprometidas
essa sobrecarga pode agravar os problemas
comportamentais.

No presente estudo o consumo de bebidas
adogadas, doces e guloseimas foi elevado entre
as criancas. O xarope de milho com alto teor
de frutose (HFCS) é amplamente utilizado pela
industria, como adogante, para estabilizar produtos
alimenticios e aumentar a vida Util de prateleirad.
Sendo assim, faz parte de bebidas agucaradas,
como os sucos artificiais e refrigerantes, nos
produtos de panificagdo, doces, bolos, pudins
e sorvetes®. Entretanto, contém quantidades
vestigiais de mercurio por consequéncia do
processo de fabricagao®.

A exposicdo ao mercurio, em suas
varias formas, estd associada a danos no
desenvolvimento neurolégico®. Em criangas
autistas, as deficiéncias nutricionais e a exposicao
ao mercurio demonstram alterar o metabolismo e a
plasticidade neuronal®. Nesse contexto, a reducao
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a exposi¢cao ao mercurio € um objetivo nutricional
a ser alcangcado com os individuos com TEA.

No atual estudo verificou-se que as frituras e
as carnes processadas estavam entre os alimentos
com meta para reducdo. As carnes processadas
s&o ricas em aditivos, especialmente o glutamato
monossodico (MSG)’. Trata-se do sal sédico do
aminoacido acido glutdmico presente em todas
as proteinas animais e vegetais em pequenas
quantidades. Esse sal é quimicamente sintetizado
e amplamente utilizado na industria alimenticia
como um aditivo alimentar realgador de sabor.
O MSG é classificado como uma excitotoxina,
age como neurotransmissor, com mecanismo
excitatério e pode causar morte neuronal’.

A ativacdo crénica do sistema imunologico
cerebral aumenta os niveis extracelulares de
glutamato, o suficiente para desencadear uma
cascata excitotoxica, que em conjunto com
citocinas inflamatérias, amplia os danos causados
pelos efeitos de ambos. Esse mecanismo poderia
explicar muitos dos sintomas do TEA, incluindo
dificuldades comportamentais, problemas de
linguagem, comportamentos repetitivos, atraso
intelectual e episédios de raiva’®.

Os fatores de risco para obesidade ou
excesso de peso sao maiores em individuos com
TEA®'™©", Por isso, as criangas e adolescentes
com esse transtorno apresentam maior risco de ter
sobrepeso e obesidade em relagao a outras com
desenvolvimento tipico. Além disso, a obesidade
e 0 sobrepeso sao fatores de risco a saude em
geral e responsaveis por piora da qualidade
de vida®'®'?, fatores ambientais como maus
habitos alimentares e sedentarismo, devem ser
considerados para planejar a conduta terapéutica
dessa populagao™ 1415,

O entendimento individual dos fatores de
risco, permite o desenvolvimento de abordagens
nutricionais personalizadas para ajudar as
criangas com autismo a controlar seu peso, visto
que, muitos fatores de risco para obesidade ou
excesso de peso encontram-se aumentados
nesses individuos'®'”18, Além disso, salienta
que é importante prevenir e tratar efetivamente
0 ganho de peso ndo saudavel e, que outros
fatores também tém efeito sobre o ganho de
peso no autista, como nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario, sono, genética e uso
de medicamentos'®%.
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CONCLUSAO

Conclui-se que foi satisfatéria a adesao as
orientagdes nutricionais propostas no protocolo de
intervengdo nutricional individualizado a criangas
e adolescentes com TEA. E importante evidenciar
que uma intervencao nutricional direcionada ao
ajuste do consumo de alimentos de baixa qualidade
nutricional pode auxiliar na prevengao de agravos
a saude, especialmente neste grupo de pacientes.
Como limitagbes do atual estudo pondera-se, o
tempo de estudo, o qual foi curto para possivel
mudanga de habitos e a falta de informagdes em
consequéncia de registros incompletos, apesar
disso foi um estudo pioneiro sobre sua tematica.
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