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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma associacdo de disturbios do desenvolvimento
neuroldgico no comeco da vida, caracteriza-se pelo comprometimento das habilidades sociais
e da comunicacdo, além de comportamentos repetitivos. Pesquisas mostram que criangas
autistas tém maiores possibilidades de tornarem-se obesas do que aquelas que ndo apresentam
o0 transtorno. A presente pesquisa tem por objetivo identificar através de uma revisdo da
literatura o perfil nutricional e alimentar de criancas com transtorno do espectro autista no
Brasil. A busca foi realizada através das bases de dados cientificos Biblioteca Virtual em
Saude (Bireme), Periodicos Capes, Pubmed e Scielo. Para as estratégias de buscas, foram
utilizados os seguintes termos e palavras-chave: “food”, “nutritional status”, “autism”,
“children”, “Brazil”. Através das buscas de dados, foram encontrados 496 artigos, logo apos,
foram excluidos os duplicados (93), foram selecionados 403 artigos para a leitura de titulo,
apos a aplicacdo dos critérios de exclusao e a realizacdo da leitura dos titulos e resumos, 7
artigos foram selecionados para a leitura de texto completo e 3 artigos foram selecionados
para o presente estudo. Através dos achados, evidencia-se que criangas com o transtorno do
espectro autista, apresentam especificas escolhas alimentares, dando preferéncia por alimentos
ultraprocessados, sendo eles, hipercaloricos e desbalanceados nutricionalmente, tornando o
consumo diario maior do que o recomendado, e relacionando-se diretamente com o ganho
de peso. No entanto, destaca-se a importancia de novos estudos investigando tais conclusoes,
a fim de contemplar um trabalho com maiores evidéncias.

Palavras-chave: Alimentagdo. Estado nutricional. Autismo. Criangas. Brasil.



ABSTRACT

Autistic spectrum disorder (ASD) is an association of neurological development disorders
early in life, characterized by impaired social and communication skills, in addition to
repetitive behaviors. Research shows that autistic children are more likely to become obese
than those who do not have the disorder. This research aims to identify through a literature
review the nutritional and food profile of children with autism spectrum disorder in Brazil.
The search was carried out through the scientific databases Virtual Health Library (Bireme),
Capes, Pubmed and Scielo journals. For search strategies, the following terms and keywords
were used: “food”, “nutritional status”, “autism”, “children”, “Brazil”. Through data searches,
496 articles were found, soon after, duplicates were excluded (93), 403 articles were selected
to read the title, after applying the exclusion criteria and reading the titles and abstracts, 7
articles were selected for reading the full text and 3 articles were selected for the present
study. Through the findings, it is evident that children with autism spectrum disorder, have
specific food choices, giving preference to ultra-processed foods, which are hypercaloric and
nutritionally unbalanced, making daily consumption higher than recommended, and relating
directly with weight gain. However, the importance of new studies investigating such
conclusions is highlighted, in order to contemplate a work with greater evidence.

Keywords: Food. Nutritional status. Autism. Children. Brazil.
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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma associacdo de disturbios do desenvolvimento
neurolégico no comego da vida, caracteriza-se pelo comprometimento das habilidades sociais e da
comunicacado, além de comportamentos repetitivos. Pesquisas mostram que criangas autistas tém
maiores possibilidades de tornarem-se obesas do que aquelas que ndao apresentam o transtorno.
Objetivo: A presente pesquisa tem por objetivo identificar através de uma revisao da literatura o
perfil nutricional e alimentar de criangas com transtorno do espectro autista no Brasil. Método: A
busca foi realizada através das bases de dados cientificos Biblioteca Virtual em Saude (Bireme),
Periddicos Capes, Pubmed e Scielo. Para as estratégias de buscas, foram utilizados os seguintes
termos e palavras-chave: “food”, “nutritional status”, “autism”, “children”, “Brazil”. Resultados:
Foram encontrados 496 artigos, logo apds, foram excluidos os duplicados (93), foram selecionados
403 artigos para a leitura de titulo, apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo e a realizacdo da
leitura dos titulos e resumos, 7 artigos foram selecionados para a leitura de texto completo e 3
artigos foram selecionados para o presente estudo. Conclusdo: Através dos achados, evidencia-se
que criangas com o transtorno do espectro autista, apresentam especificas escolhas alimentares,
dando preferéncia por alimentos ultraprocessados, sendo eles, hipercaldricos e desbalanceados
nutricionalmente, tornando o consumo didrio maior do que o recomendado, e relacionando-se
diretamente com o ganho de peso. No entanto, destaca-se a importancia de novos estudos
investigando tais conclusoes, a fim de contemplar um trabalho com maiores evidéncias.

Palavras-chave: Alimentagao. Estado nutricional. Autismo. Criangas. Brasil.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is an association of neurodevelopmental disorders in early life,
characterized by impaired social and communication skills, in addition to repetitive behaviors.
Research shows that autistic children are more likely to become obese than those who do not
have the disorder. Objective: The present research aims to identify, through a literature review,
the nutritional and food profile of children with autism spectrum disorder in Brazil. Method: The
search was carried out through the scientific databases Virtual Health Library (Bireme), Capes,
Pubmed and Scielo journals. For search strategies, the following terms and keywords were used:
“food”, “nutritional status”, “autism”, “children”, “Brazil”. Results: 496 articles were found, right
after, duplicates were excluded (93), 403 articles were selected for reading the title, after applying
the exclusion criteria and reading the titles and abstracts, 7 articles were selected for full text
reading and 3 articles were selected for the present study. Conclusion: Through the findings, it is
evident that children with autism spectrum disorder, have specific food choices, giving preference
to ultra-processed foods, which are hypercaloric and nutritionally unbalanced, making daily
consumption higher than recommended, and relating directly with weight gain. However, the
importance of new studies investigating such conclusions is highlighted, in order to contemplate a
work with greater evidence.

Keywords: Food. Nutritional status. Autism. Children. Brazil.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma associacdo de disturbios do desenvolvimento
neurolégico no comego da vida, caracteriza-se pelo comprometimento das habilidades sociais e da
comunicag¢do, além de comportamentos repetitivosl. Caracteriza-se também como uma doencga
cronica, cujos sintomas podem estar presentes precocemente no periodo de desenvolvimento e
afeta aspectos comportamentais, sociais e de linguagem. As caracteristicas comportamentais do
transtorno tornam-se inicialmente evidentes na infancia, com alguns casos apresentando falta de
interesse na convivéncia entre pessoas, ja no primeiro ano de vida®.

A etiologia ainda é desconhecida, embora haja inUmeras hipdteses e ja tenham se passado
mais de 70 anos desde os primeiros estudos e publica¢des sobre o tema’. Segundo o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), em 2016, houve um aumento na prevaléncia de autistas de
18,5 a cada 1.000 (uma em cada 54 criangas) de 8 anos de idade, em 11 estados dos Estados
Unidos (EUA). Entretanto, as pesquisas mostram que o diagndstico entre meninos continua sendo
quatro vezes mais elevado que entre meninas®. E no Brasil, de acordo com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), entende-se por crianga, a pessoa até os 12 anos de idade incompletos5.

Até o momento, ndo ha nenhuma pesquisa definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que mostra nimeros precisos de autistas no Brasil®, porém, em 18 de julho de
2019, foi sancionada a lei n? 13.861, que visa a inclusdo de informacdes especificas de pessoas
com autismo nos censos demograficos’.

Quando avalia-se as caracteristicas alimentares desta populacdo, observa-se que segundo as
Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (2014),
esta populacdo apresenta frequentemente alteracdes no consumo de alimentos, onde a crianga
com TEA pode resistir as mudancas de grupos alimentares, podendo apresentar recusa ao
consumo de determinados alimentos, mantendo, por exemplo, a escolha por alimentos com a
mesma textura, cor, consisténcia, etc. Podendo, sobretudo, resistir em participar da cena
alimentar®.

Deste modo, a seletividade alimentar se torna uma grande preocupacdo em relacdo ao
estado nutricional e ao desenvolvimento e crescimento dessas criangasg, sendo assim, é
necessario um cuidado perante a ingestdo de alimentos que ndo sejam benéficos, pois criangas
com transtorno autistico encontram-se com caréncias nutricionais®.

Apesar das caracteristicas encontradas no comportamento alimentar, na socializacdo e na
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fala, também podemos citar prejuizos no funcionamento intestinal, como: dor abdominal,
constipacdo e diarreia. Sabendo ainda, que individuos com o transtorno correlacionados com
sintomas gastrointestinais, tendem a apresentar maiores indicios de irritabilidade, isolamento e
ansiedade’’. Acredita-se que o gluten, proteina derivada do trigo e a caseina derivada do leite,
tendem a influenciar no agravamento destas manifestacdes, pelo fato de serem pouco
hidrolisadas, conduzindo ao aumento de peptideos opidides que agem sobre o sistema nervoso
central™.

Segundo a pesquisa realizada por Leal et al, (2015), a dieta isenta de gluten e caseina
influenciou positivamente na melhora da absor¢do dos nutrientes e nas alteragles
comportamentais de pessoas com TEA™.

Devido a esses fatores, pesquisas mostram que criangas autistas tém maiores possibilidades
de tornarem-se obesas do que aquelas que n3o apresentam o transtorno™*. Em virtude destes
inadequados comportamentos, os portadores, pais e cuidadores podem vir a apresentar prejuizos
nas suas qualidades de vida. Por isso, uma combinagdo entre atividade fisica e uma alimentacao
gue contenha os nutrientes necessdrios, podem ser essenciais para a prudéncia de doencas
relacionadas, como a obesidade infantil. E desta forma, conquistar mais independéncia e
autonomia na sociedade™.

Baseado neste contexto, a presente pesquisa tem por objetivo identificar através de
uma revisdo da literatura o perfil nutricional e alimentar de criancas com transtorno do

espectro autista no Brasil.

METODO

Esta pesquisa caracteriza-se por uma revisao sistematica da literatura, onde emprega-se
um método de revisdao de literatura extensiva, que permite identificar e relatar o conjunto de
todas as evidéncias dos estudos cientificos, a fim de adquirir um entendimento confidvel em
relagcdo a questao especificale.

Esta revis3o sistematica foi orientada de acordo com o The Cochrane Collaboration'’, os
itens de relatério preferidos para revisdes sistematicas e meta-analises (declaracado PRISMA-P)*®
e, sendo submetido e aprovado sob numero CRD42021231258 pelo Registro Prospectivo

Internacional de Revisdes Sisteméticas (PROSPERO)™.
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Estratégia de busca

A identificacdo dos artigos realizou-se entre janeiro e fevereiro de 2021. A busca foi
realizada através das bases de dados cientificos Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), Periédicos
Capes, Pubmed e Scielo, por disporem de vasto contelddo de pesquisas nas mais diversas areas da
saude.

Para as estratégias de buscas, foram utilizados os seguintes termos e palavras-chave:
“food”, “nutritional status”, “autism”, “children”, “Brazil”, “status”, “nutritional”, “autistic
disorder”, “autistic”, “disorder”, “child”.

Ainda, foram empregados os operadores ldgicos OR e AND para realizar a combinacdo dos

termos utilizados na busca das publicagdes. O software Zotero versao 5.0 foi utilizado para

gerenciar a selecdo de referéncias.

Critérios de elegibilidade

Delimitou-se como critérios de elegibilidade, estudos com criangas (exceto menores de 3
anos de idade, pelo fato da impossibilidade de escolhas por preferéncias alimentares), de ambos
0s sexos, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, estudos dos ultimos 10 anos, estudos com
acesso ao texto completo gratuito e que estivessem sido realizados no Brasil.

Foram excluidos artigos de revisdes narrativas, sistematicas, integrativas e revisdes com
meta-analises, textos que ndo abordassem especificamente sobre o perfil nutricional e alimentar
de criangcas com transtorno do espectro autista no Brasil e estudos com adolescentes, adultos e

gestantes.

Procedimentos para selecao dos artigos

A revisao sistematica da literatura foi desenvolvida em dez etapas distintas:
1) definicdo dos objetivos do estudo;
2) determinacdo dos critérios de elegibilidade dos artigos;
3) realizacdo da estratégia de busca nas bases de dados cientificos;
4) utilizacdo dos critérios de inclusdo e leitura dos titulos para uma primeira sele¢do dos artigos de

interesse para a revisao por pares, conforme as siglas (N.M.R.S e C.G.C.S.).
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5) verificagdo de ocorréncia de duplicidade dos artigos nas bases de dados, sendo excluidos
aqueles que se repetiram;
6) leitura dos resumos com a exclusdo dos que ndo atendiam aos critérios estabelecidos.

Os resumos que ndo apresentaram informacdes suficientes para classifica-lo de acordo
com o objetivo foram incluidos para posterior leitura e analise do artigo por completo, onde dois
revisores analisaram separadamente os estudos selecionados. Por fim, se os revisores obtiverem
afirmacgdes diferentes, da-se o voto de escolha para o terceiro revisor conforme as siglas (F.C.C.);
7) leitura de texto completo;

8) extracdo de dados;
9) analise dos resultados;

10) apresentacgao dos resultados e elaborac¢do da discussao.

RESULTADOS

Através das buscas de dados, foram encontrados 496 artigos, logo apds, foram excluidos os
duplicados (n= 93), sendo selecionados 403 artigos para a leitura de titulo, sendo PubMed (n=
209), Periddicos Capes (n=191), Biblioteca Virtual em Saude (Bireme) (n=3) e Scielo (n=0).

Apds a aplicagdo dos critérios de exclusao e a realizagao da leitura dos titulos e resumos, 7
artigos foram selecionados para a leitura de texto completo. Destes, somente 3 artigos foram
selecionados para o presente estudo.

O fluxo da selecao desta pesquisa pode ser verificado na Figura 1, conforme a seguir:



Publica¢des encontradas nas bases de dados cientificos
Bireme (n=3) P. Capes (n=191) Pubmed (n=209)
(n=496)

Aplicacao dos critérios
de exclusdo
(n=403)

Acesso ao texto
completo
(n=7)

Estudos incluidos
(n=3)

— Duplicagdes removidas
(n=93)
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Excluidos (n=396)

Ndo abordou especificamente evidéncias sobre o perfil nutricional e

—» | alimentar de criangas com transtorno do espectro autista no Brasil (378)

Artigos de revisdo, meta-analises, relato de caso, de opinido (12)
Estudos com gestantes, adolescentes ou bebés (3)

Sem acesso ao texto completo (3)

N3o incluiu algum dos critérios obrigatérios (4)

Figura 1 - Fluxograma do desenvolvimento de sele¢do dos artigos sobre o perfil nutricional e
alimentar de criangas com transtorno do espectro autista no Brasil.
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As pesquisas incluidas no estudo foram publicadas entre os anos de 2018 e 2019, tendo
prevaléncia no ano de 2018. Duas publica¢Ges apresentaram o periodo da coleta, sendo que sua
durabilidade dos dados coletados foi de trés e quatro meses. Todos os estudos selecionados foram
publicados na lingua portuguesa e o tipo de estudo predominantemente transversal.

Como o objetivo do estudo era identificar o perfil nutricional e alimentar de criangas com
TEA no Brasil, logo, todos os artigos selecionados ocorreram no pais, com prevaléncia na regido
Nordeste, sendo realizados nos Estados: Maranhao, Alagoas e Ceara.

Todos os estudos tiveram como publico-alvo criangas de ambos os sexos, sendo a maioria
do sexo masculino, equivalente a 90,43% (n= 85) e feminino 9,57% (n=9), e com faixas etarias de 3
a 12 anos, com predominancia de 3 a 10 anos de idade. A amostra total de integrantes dos
estudos foi de 94, tendo como menor quantidade de amostra 26, e a maior sendo 39 integrantes.

Referente as varidveis que foram estudadas nas pesquisas destaca-se: informacdes
sociodemograficas, como sexo e idade das criangas e dos entrevistados (pais ou responsaveis),
situacdo socioecondmica da familia, escolaridade, estado civil e ocupagado do responsavel, indice
de massa corporal (IMC), medidas antropomeétricas, alimentos consumidos, escolhas alimentares,
estado nutricional, classificacdao dos alimentos consumidos, dentre outros.

Consumo alimentar

Em relagao aos instrumentos aplicados para investigar o consumo alimentar das criangas,
foram utilizados, um questionario semiestruturado com questdes sobre seletividade alimentar e
recordatério de 24h (R24h).

Cada escrita usou as informacdes relatadas no R24h de formas distintas, como, classificar
os alimentos através do Guia Alimentar para Populagdo Brasileira (2014)%, por: in natura e
minimamente processado, processados e ultraprocessados, ou categorizar por fontes de gliten,
caseina e ultraprocessados e, também, foi utilizado com a finalidade de identificar as energias
ingeridas, bem como, a quantidade de vitaminas e minerais consumidos.

Desta forma, foi identificado baixo consumo de frutas e dos alimentos in natura ou
minimamente processados, sendo as hortalicas as menos consumidas. A avaliacdo das vitaminas e
minerais teve como resposta uma possivel inadequag¢do no consumo dos minerais calcio e sédio e
vitamina A e B6, ja o fésforo, ferro e potassio obtiveram consumo adequado, bem como, a
vitamina B1, B2 e C.

Em relacdo as alteragdes gastrointestinais, verificou-se através de uma andlise estatistica,

gue estdo diretamente relacionadas a ingestdo de alimentos que continham gluten em sua
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composicdo, porém, este achado ndo se tratou de um consenso entre todos os trabalhos
selecionados, visto que apenas um estudo avaliou essa relagdo e, todavia, ndo ha estudos
suficientes que recomendem a sua exclusdo da dieta.

Avaliagao nutricional

Para a obtencdo dos dados antropométricos, dois tercos dos estudos selecionados
utilizaram apenas o peso e a altura das criangas e, peso, altura, circunferéncia do braco e as
dobras cutaneas tricipital e subescapular em outro. Em todos os estudos, utilizaram as técnicas
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)?*! para as medidas de peso e altura.

Técnica essa que compreende para afericdo de altura: o voluntdrio estar vestindo roupas
leves, descalco e se posicionar no centro da balanca, de forma ereta. Ja para a estatura, é obtida
através de um estadiébmetro, onde o individuo deve ficar em uma posicao ereta, com os bracos
estendidos ao longo do corpo e os pés unidos e descalcos. A técnica de Frisancho (1990)% foi
utilizada para a coleta de dobras cutaneas.

Em relagdo aos diagndsticos nutricionais, a maioria baseou-se nos valores de referéncia da
OMS (2006)!. Outros valores de referéncias utilizados foram os descritos pela Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN)%.

Vale ressaltar que, como a maioria dos estudos, esses também citaram ter suas proéprias
limitacdes, como, por exemplo, realizar apenas um R24h referente ao consumo alimentar do dia
anterior e ter um numero pequeno de amostra ou a amostra limitada a certa regido e, até mesmo,
a falta de evidéncias em determinados assuntos, como a correlacdao de doencas do sistema
nervoso central e transtornos comportamentais com a microbiota intestinal.

Em relagdao ao estado nutricional, avaliando os resultados encontrados, identificou-se um
elevado excesso de peso das criangas nos trés estudos, podendo esse resultado ser associado com
o consumo de alimentos ultraprocessados. Detectou-se um pequeno percentual de criancas
abaixo do peso ou com estado nutricional classificado em desnutricdo moderada ou leve, fato esse
gue pode ser dado pela seletividade alimentar, também constatada em outros estudos.

A selecdo dos estudos para o presente trabalho, bem como a classificacdo por autor/data
de publicacdo, data de coleta de dados, local, populacdo, objetivo, tipo de estudo, intervencdo e

principais resultados  encontrados, podem ser  observadas no  Quadro 1.
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Autor/ Data Data da Local Populagdo Objetivo Tipo de Intervengdo Principais resultados
publicagao coleta (n) estudo
de Araujo Maio a Sédo Luis, 29 criangas Analisar o Transversal Realizou-se um questionario, aplicado Foi visto que 16 criangas estavam com
Almeida, AK et | setembro | Maranhad | (entre 3 e 12 consumo de e descritivo | aos pais ou responsaveis, com variaveis | excesso de peso (55,2%) e o consumo de
al., (2018)24 (2017) o, Brasil anos) alimentos sociodemograficas. alimentos ultraprocessados resultaram
ultraprocessados O estado nutricional foi avaliado pelos | em 27,6% (560 kcal/dia) da contribuicdo
entre criangas indicadores de IMC/l e E/I, ja o caldrica. As criangas com excesso de peso
com transtorno consumo alimentar foi obtido através obtiveram maior consumo de alimentos
do espectro do do recordatdrio de 24h, a partir do ultraprocessados do que as sem excesso
autismo (TEA) e qual foi calculado o percentual de de peso. O consumo de frutas e
sua associagdo contribuicdo caldrica e a média de hortaligas representaram a menor
com o estado acordo com o nivel de processamento contribuigcdo caldrica de alimentos in
nutricional. de cada alimento consumido. natura consumidos pelas criancgas.
Silva, DV; 2018 Maceio, 39 criangas Avaliar o estado Transversal A partir dos indicadores IMC/I e P/I, foi Analisou-se alta prevaléncia de excesso
Santos, PNM; Alagoas, | (entre3a 10 nutricional e a e descritivo verificado o estado nutricional das de peso nas criangas com transtorno
Silva, DAV Brasil anos) presenga de criangas. autistico (64,1%), porém nenhuma
(2019)*” alteragdes O entrevistado respondeu a um crianga com déficit de peso. Houve o
gastrointestinais guestionario sobre presenca de percentual de 84,2% (34 criancas) que
em criangas com alteragdes gastrointestinais nos apresentaram altera¢Oes
transtorno do ultimos 30 dias. gastrointestinais, sendo o consumo de
espectro autista. Para analisar o consumo alimentar foi gluten associado a presenca destes
aplicado um recordatério sintomas.
de 24 horas e os alimentos foram
listados por grupos: fontes de gluten,
fontes de caseina e ultraprocessados.

Caetano, MV; Margo a Limoeiro 26 criangas Avaliar o estado Transversal, Através de um questiondrio Neste estudo, 10 criangas (38,5%)
Gurgel, DC junho do (3a10anos nutricional e o guantitativo, sociodemografico; histérico apresentaram sobrepeso (23,1%,) e
(2018)26 (2017) Norte, de idade) consumo descritivo e nutricional; aplicagdo de 3 obesidade (15,38%,) pelo IMC/I.
Ceara, alimentar de exploratdrio recordatérios de 24 horas; e Entretanto, o consumo de energia (EER)
Brasil criangas medidas antropométricas, foram esteve acima do recomendado para 14

portadoras do
transtorno do
espectro autista
(TEA).

coletados os dados para compreender
a pesquisa.

autistas (53,85%), ja o consumo de
lipidios (65%) estava abaixo do
recomendado. Houve inadequac¢do no
consumo de vitamina A (77%), vitamina
B6 (58%), calcio (50%) e sddio (69,23%).

Quadro 1 - Estudos selecionados sobre o perfil nutricional e alimentar de criangas com TEA no Brasil: autor/ data da publicagao, data, local,
populagao, objetivo, tipo de estudo, intervengao e principais resultados.




21

DISCUSSAO

O estado nutricional e a escolha alimentar de criancas com TEA s3o os assuntos mais vistos
perante esta populacdo™. Além disso, o baixo consumo de alimentos in natura, dando preferéncia
por alimentos ultraprocessados, torna alta a chance de os autistas apresentarem sobrepeso e
obesidade em relacdo as criancas sem o transtorno®®.

De modo geral, além das pesquisas incluidas no estudo, também foram selecionados outros
achados para compor a discussdo e tiveram por objetivo avaliar o perfil nutricional e alimentar de
criangas com o transtorno do espectro autista no Brasil, tendo como associacao o estilo de vida e
o estado nutricional dos individuos.

Em um dos estudos® incluidos, observou-se gue os alimentos ultraprocessados
representavam um percentual de 27,6% da ingestdo caldrica, sendo este um valor alto frente ao
consumo total da alimentacdo das criangas. Segundo Canella et al., (2014)* e Louzada et al.,
(2015)%, o consumo destes alimentos favorecem o aumento de peso entre jovens e adultos
brasileiros, embora ainda nao tenham estudos com criangas autistas fazendo esta combinagao. A
recomendacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) visa que os alimentos
ultraprocessados sejam nutricionalmente desbalanceados, contribuindo assim, para excessos ou
déficits de nutrientes e favorecendo com que haja o consumo elevado de calorias®.

Ja outra pesquisa com criangas autistas no Brasil, mostra que dentre este tipo de alimentos,
0s mais consumidos foram os embutidos, refrigerantes, sucos artificiais e doceszg, dados estes que
diferem dos apresentados no estudo de De Araujo Almeida et al., (2018), visando a alta frequéncia
de consumo por biscoitos salgados e doces, seguidos de farinha para mingau. Também foi visto
gue, o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados tiveram um valor
significativo, porém dentre os alimentos deste grupo alimentar, as frutas, verduras e legumes
obtiveram uma pequena parcela24.

Um estudo realizado por Malhi et al.,, (2017) em um Hospital na india, comparou a
alimentacado de criangas com autismo e sem autismo, e percebeu-se que as criangas com autismo
apresentaram avers3o a vegetais e frutas’. Sabendo que esses alimentos s3o de grande relevancia
para o desenvolvimento das criancgas, além do papel necessdrio para o aporte de micronutrientes
essenciais e na prevencdo do sistema imunoldgico®!, no entanto, a falta deles pode gerar o
agravamento dos sintomas do autismo>2.

Em relacdo a isso, propde-se que haja suplementacdo de vitamina B6 e magnésio, sendo
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vélida também a suplementacio de célcio®. Uma confirmacdo para tal hipdtese é o estudo de
Oliveira (2012), que visa as vitaminas do complexo B, vitamina A e os minerais calcio, zinco, selénio
e magnésio, sendo os micronutrientes mais carentes entre os autistas>*.

De acordo com o estudo de Caetano e Gurgel (2018), os micronutrientes que se
encontraram inadequados no consumo foram as vitaminas A (77%) e B6 (58%), ja entre os
minerais estavam o calcio (50%) e o sédio (69,23%)°. Visto que, a caréncia de vitamina A pode ser
prejudicial para a manutenc¢ao da visdo, pois a sua deficiéncia esta relacionada a xeroftalmia, ou
seja, cegueira noturna, podendo também, afetar no desenvolvimento e crescimento das

cria n(;a535'36

. Fato que vai de encontro ao resultado da pesquisa, mostrando o consumo de lipidios
(65%) abaixo do recomendado por dezessete criancas®®, sabendo que, uma alimentac3o reduzida
em gorduras pode acarretar uma deficiente absorgao de vitaminas Iipossoldveis37.

Ainda, a vitamina B6 é de extrema relevancia para a metilacdo, sulfatacdo e transulfatacao
gue formam atividades bioquimicas, sendo estas, realizadas de forma incorreta pelos portadores
do autismo, a partir deste dado, podem levar ao surgimento de alguns sintomas, tais como,
ansiedade, depressao, déficit de atencdo e disturbios do sono. Adicionado a isto, a ingestdo de
substancias artificiais pelos alimentos contribui para o aparecimento de sinais referente a este
consumo, por exemplo, a irritabilidade, a hiperatividade e a agressividade®®.

Em relacdo a baixa ingestao de calcio, um estudo apresentou este mineral sendo essencial
para o funcionamento do organismo, além do mais, é necessdrio para a manutencdo o6ssea,
coagulagdo sanguinea, transmissdao nervosa, fung¢des neuromusculares e permeabilidade da
membrana celular®®, a vista disso, o consumo inapropriado provocam manifestacdes como,
depressao, ansiedade, estresse, perda de meméria, alucinagdes, agita¢do, entre outros sinais™.

Outros achados mostram associacao entre criangas com problemas mentais e hipocalcemia,
fazendo com que doencas relacionadas a deficiéncia deste mineral aparecam com maior

frequéncia na vida adulta desta populac;éo“o'“'42

. Apesar disso, o consumo de sédio encontrava-se
. 26 . .
inadequado”™, sendo o excesso deste mineral preocupante para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial sistémica, tendo em vista, a ingestdo elevada de sal e consequentemente do
sédio por parte de alimentos industrializados e comidas rapidas®.

Uma pesquisa realizada por Silva; Santos; Silva (2020) em uma associa¢do de apoio a autistas
de Maceib-Alagoas, o consumo de gluten foi avaliado, e apresentou algumas manifestacoes

gastrointestinais em criancas, tais como: gases, refluxo, distensao, constipacao e diarreia®. Uma

possivel justificativa para o desfecho é a ingestdo desta proteina, presente no trigo, centeio e
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cevado, que pode contribuir para o dano as vilosidades da membrana intestinal, e
consequentemente, realizar de forma incorreta a absorgao dos nutrientes®. Ademais, o gluten e a
caseina provocam irritabilidade, hiperatividade, falta de concentracdo, sensacdo de prazer e
dificuldade na fala, bem como, estudos relatam que portadores autistas que adotaram a dieta
isenta de gluten e caseina, exibiram melhoras destes sintomas>>*2.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), ndo deve ser realizada a exclusdo destas
proteinas da dieta como forma de prevengao, somente se a alergia for comprovada44, além do
mais, se tratando de uma dieta de exclusdo, poderao surgir deficiéncias nutricionais, sendo este o
dever do nutricionista de orientar e prescrever a melhor intervencdo dietoterdpica para a
necessidade de cada portador>*®.

Além das escolhas alimentares, outro ponto importante proposto por esta pesquisa é a
observacdo do estado nutricional de criangas autistas, e percebe-se que somado a alimentacao,
este é um ponto muito relevante de ser avaliado.

Achados mostram que houve relagdao entre o desequilibrio alimentar e o excesso de peso
entre as criancas®**>?®, fato este que preocupa essa faixa etaria, pois sabe-se que uma ma
alimentacdo pode influenciar no surgimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis na vida
adulta®®. Comparado a dados encontrados na literatura, a seletividade alimentar em criancas com
TEA, auxilia o consumo de alimentos hipercaldricos por serem mais palatdveis, contribuindo para o
aparecimento do sobrepeso e obesidade entre estes individuos*’*%.

Ainda, salienta-se que esse fator pode ser de extremo risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, podendo afetar também, no isolamento social, ja que o excesso de peso
pode influenciar na imagem corporal e na aceita¢do dos portadores diante da sociedade™.

A pesquisa realizada por Zuchetto et al., (2014) apresentou como resultado a elevada
frequéncia de sobrepeso entre criancas e adolescentes com alguma deficiéncia®, relacionado a
escassez de conhecimentos sobre estilo de vida mais sauddvel, restritas escolhas alimentares e o
insuficiente nivel de atividade fisica™.

Além destes dados, uma amostra com 30 criancas de uma escola especial de Campo Grande,
Brasil, analisou que quatro (13,3%) estavam obesas e sete (23,3%) estavam abaixo do peso°?, que
por sua vez, vai de desencontro as informacdes do estudo, que evidenciou que nenhuma criancga
estava com déficit de peso®”. Fato este, que mostra maior prevaléncia deste estado nutricional em

criangas que possuem um grau mais grave do transtorno, por apresentarem uma alimentagdo

p . .. . 2
mondtona e insuficiente de nutrlentess .
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E importante ressaltar, que além de todos os pontos ja observados e relacionados com a
gualidade da escolha dos alimentos, o consumo de energia (EER) é muito importante, e mostrou-
se elevado (53,85%) para quatorze participante de um estudo em Limoeiro do Norte, Ceara®,
resultados estes que correspondem a caracteristicas de uma ingestao inadequada, pelo fato desta
populagdo consistir em uma alimentagao seletiva e a compulsdao por determinados alimentos>>.
Dados que diferem do estudo de De Leon (2017), criangas e adolescentes com TEA de Pelotas,
Brasil, apresentaram consumo de energia abaixo do recomendado (59%)>".

Manifesta-se que é de grande valia o desenvolvimento de novos estudos realizados no
Brasil, com a finalidade de relacionar o perfil nutricional e o consumo alimentar entre criancas
autistas. Visto que, os estudos selecionados para esta revisdo possuem concordancia quanto as
escolhas alimentares e o estado nutricional, porém, sabe-se que a limitagdo quanto ao uso de

medicamentos por parte desta populacdo, e podendo assim, influenciar no ganho de peso.

CONCLUSAO

Através da concordancia entre as pesquisas incluidas, evidencia-se que criancas com o
transtorno do espectro autista, apresentam especificas escolhas alimentares, dando
preferéncia por alimentos ultraprocessados, sendo eles, hipercaléricos e desbalanceados
nutricionalmente, tornando o consumo diario maior do que o recomendado, e relacionando-se
diretamente com o sobrepeso e a obesidade, com as escolhas alimentares e as manifestacdes
gastrointestinais com a ingestao do gluten.

Embora a literatura aponte a seletividade alimentar e o estado nutricional em
desequilibrio em criancas autistas, destaca-se a importancia de novos estudos investigando tais
conclusdes, a fim de contemplar um trabalho com maiores evidéncias, visto que os achados
obtiveram determinadas limitacées em seu desenvolvimento, podendo influenciar nos
resultados da associa¢do entre o perfil nutricional e o consumo alimentar, tornando impossivel

tal exatiddo entre determinada pesquisa.
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ANEXO | — Recomendag0es para a submissao de artigos

Agradecemos pela escolha de publicar seu trabalho em nossa revista.
A RASBRAN ndo cobra dos autores qualquer tipo de taxa ou contribuicdo financeira para a
publicacdo de artigos, resenhas ou qualquer outro texto publicado.

Para submissdo é necessario atender os critérios abaixo:
Quanto ao envio do documento

a) A revista é aberta a submissao de pesquisadores e profissionais no Brasil e no exterior, cujos
trabalhos podem ser submetidos no idioma portugués, inglés ou espanhol;

b) Os artigos devem ser originais, relatos de caso, revisGes sistematicas e integrativas ndo sendo
aceita submissdao simultanea a outras publicacdes;

c) Possiveis conflitos de interesse devem ser informados durante o preenchimento dos dados na
submissdo. Uma vez que o artigo seja aceito para publicacdo, o(s) autor (es) deve(m) imprimir e
assinar os termos de cessao de direitos autorais e de responsabilidade e incluir como documento
suplementar na submissao do artigo;

d) O(s) autor(es) é(sdo) responsavel(eis) pelo conteddo do texto e imagens e deve(m) informar a
nao publicagdao anteriormente em outra revista cientifica no pais e no exterior. Ao inserir figuras,
tabelas e quadros compilados da internet, estes deverdo ser acompanhados de permissao escrita
ou comprovacado de que se trata de portal de livre acesso;

e) No momento da submissdo pela plataforma preencha as informacées do(s) autor(es) nome(s),
biografia, vinculo institucional, e-mail e ORCID (https://orcid.org/), pois sdo estes dados que
constardo no artigo quando publicado. Ndo serdo incluidos outros autores apds a submissao;

A identificacdo dos autores, bem como as propriedades do arquivo devem ser removidas do texto
do artigo submetido.

f) O arquivo do documento deve ser encaminhado em formato “.doc” ou ".docx." (Word for
Windows). Nao serao aceitos arquivo em PDF;

g) Ao encaminhar os originais, os autores cedem os direitos de primeira publicacdo para a Revista
da Associacao Brasileira de Nutricdo e aceitam que seu trabalho seja publicado de acordo com
nossa Declaracdo de Direito Autoral;

h) A RASBRAN ndo se responsabiliza ou endossa as opinides emitidas pelos autores dos artigos,
salientando que as opinides sdo de sua exclusiva responsabilidade;

i) As submissGes devem ser preparadas de acordo com o modelo para a formatacdo do
documento. Os artigos que ndo usarem o modelo ndo serdao encaminhados para avaliacao.

Quanto a ética e legalidade
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Artigos envolvendo ensaios clinicos e demais estudos com seres humanos devem ser enviados
acompanhados do nimero do registro e da Comissdo de Etica Institucional onde foi aprovado. N3o
serdo aceitos estudos realizados ilegalmente.

Pesquisas com animais deverdao seguir as diretrizes do Conselho Nacional de Controle de
Experimentacdo Animal — CONSEA. A legislagcdao pode ser encontrada no website do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e
Comunicagdes http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/. A adesdo a esses
principios deve constar no artigo, por meio do nimero de registro e identificacdo da comissdo de
ética institucional onde foi aprovado.

Autores estrangeiros de artigos envolvendo pesquisas em humanos ou animais devem consultar a
legislacdo de seu pais e citar no artigo a adequagao as normas e principios éticos aplicaveis, bem
como a fonte desses. Recomenda-se adequagcdo a Declaragdo de Helsinque
(http://www.wma.net/e/policy/) e/ou as regras previstas pelo OLAW — EUA (Office of Laboratory
Animal Welfare - http://grants.nih.gov/grants/olaw/olaw.htm).

As revisGes sistematicas deverdo utilizar e estar adequadas os critérios do PRISMA (Principais Itens
para Relatar RevisOes sistemdticas e Meta-analises).

O periodico RASBRAN segue o padrdo estabelecido pelo ICMIJE (International Committee of
Medical Journal Editors). Para mais informacdes Uteis a boa preparacdo de um artigo, leia o
documento “Requirements for manuscripts submitted to biomedical journals”, na integra no
site http://www.icmje.org. As principais diretrizes do documento original estdo contidas neste
manual.

Para artigos sobre estudos clinicos, sugerimos seguir as diretrizes estabelecidas pelo CONSORT
(www.consort-statement.org). O CONSORT estabelece uma lista de checagem de itens, que facilita
aos autores verificar se seu estudo estd sendo feito e relatado de forma clara, precisa, ética e
cientificamente valida.

Quanto a estrutura e formata¢dao do documento

Abaixo seguem as orienta¢des quanto a formata¢ao do documento submetido:
a) tipo de papel: tamanho A4;

b) margens: margens superior e inferior 1,5 cm, margens esquerda e direita de 2 cm;

c) espaco entre linhas: 1,5, exceto resumo em espacgo simples;

d) fonte: calibri tamanho 12;

e) As imagens deverdo ser estar em extensdo JPEG ou TIF, com resolu¢do minima de 150 dpi;

f) As figuras e quadros sdo identificadas na parte inferior com titulo designativo, nimero de ordem

no texto, hifen e titulo (Exemplo: Quadro 1 — Tipos de deficiéncias nutricionais). Ndo sdo
mencionadas as fontes de figuras e quadros quando elaboradas pelo préprio autor do artigo;
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g) As tabelas sdo identificadas na parte superior com titulo designativo, nimero de ordem no
texto, hifen e titulo (Exemplo: Tabela 1 — indice de deficiéncias nutricionais). Ndo s3o mencionadas
as fontes das tabelas quando elaboradas pelo préprio autor do artigo;

h) As citagbes e referéncias deverdo atender ao estilo Vancouver.
Segue a estrutura de apresentagao do artigo

a) Titulo;

O titulo do artigo deve vir primeiramente em portugués e, em seguida, em inglés. Use caixa-alta
(letra maiuscula) apenas para a primeira letra do titulo do artigo, exceto para palavras onde o uso
de caixa-alta e caixa-baixa (letras maiusculas e minusculas) se faz gramaticalmente necessario (por
exemplo, siglas, nome de pessoas, cidades etc.).

b) Nome(s) do(s) Autor(es);

O(s) nome(s) do(s) autor(es), bem como os seus dados, deve(m) ser cadastrado(s) durante o
processo de submissao do artigo no portal da revista. Se o artigo possuir mais de um autor, clicar
em INCLUIR AUTOR e preencher os campos. Ndo serao incluidos outros autores apds a submissao.
O(s) nome(s) do(s) autor(es) deve(m) ser omitido(s) no corpo de texto. Para garantir que seu artigo
seja revisado as cegas, ndo inclua em sua redacdo seu nome, instituicio ou qualquer outra
mengao que possa identifica-lo como autor.

c) Resumo (Portugués e Inglés);

O resumo deve ser estruturado (Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo), com no minimo 150 e
no maximo 250 palavras. Assim como o titulo do artigo, o resumo deve ser apresentado
primeiramente em portugués e em seguida, em inglés.

d) Palavras-chave/Keywords;

As palavras-chave, que definem o tema do estudo, devem vir apds o resumo, incluindo no minimo
3 e no maximo 6 termos de indexacdao, sempre no idioma da publicacdo e em inglés separadas por
ponto entre si. Padronize seus descritores em Ciéncias da Saude, preferencialmente, nos
websites: http://decs.bvs.br ou www.nlm.nih.gov/mesh.

As palavras-chave e keywords deverdo ser colocadas logo abaixo do resumo
e abstract respectivamente.

e) Texto do artigo;

Os textos do artigo devem ser divididos em Introducdo, Método, Resultados, Discussdao e
Conclusdo. O artigo nao devera ultrapassar 25 paginas. Deve ser iniciado na mesma pagina dos
resumos e das palavras-chave (keywords).

f) Segoes;

O artigo ndo deve ter mais de trés niveis de subsecdes.

g) Figuras, quadros e tabelas;

As figuras, tabelas e quadros devem receber numeracao sequencial, seguindo a ordem de citacao.
Recomenda-se que sejam colocados perto do paragrafo a que se referem.

h) Consideragdes sobre direitos autorais;
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Para evitar violacdo das leis de direitos autorais, ndo utilize longas e muitas citacbes de uma
mesma fonte, ou figuras publicadas previamente sem um documento de autorizacdo de uso dos
direitos autorais. Isto também se refere a imagens produzidas por vocé autor, mas que ja tenham
sido publicadas em outro veiculo, caso o seu direito autoral tenha sido transferido a editora.
Autores que ndo fornecerem a autorizacdo de uso de direitos autorais terdo seus artigos
devolvidos. Trataremos rigorosamente violagdes de direitos autorais.

i) Agradecimento;

O agradecimento as contribuicdes ou apoios recebidos no desenvolvimento do artigo deve ser
acrescentado ao final do texto principal, apds a segdao “Referéncias”, sob o titulo “Agradecimento”
(no singular). Incluido na versao final apds aprovagao para publicagao.

j) Referéncias;

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver. Os periddicos devem ser abreviados segundo o
“Catalogo NLM” (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). As referéncias deverdo ser
numeradas consecutivamente segundo a ordem de citagao no texto. A seguir seguem exemplos de
como as referéncias de acordo com estilo Vancouver:

Artigos

1. Baladia E, Basulto J. Sistema de clasificacién de los estudios en funcién de la evidencia
cientifica. Dietética y nutricién aplicada basadas en la evidencia (DNABE): una herramienta para el
dietista-nutricionista del futuro. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2008;12(1):11-9.

2. Machado WM, Capelar SM. Avaliacdo da eficacia e do grau de adesdo ao uso
prolongado de fibra dietética no tratamento da constipacdo intestinal funcional. Rev. Nutr.
[Internet]. 2010 [acesso em 2020 Fev 14];23(2). Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-527320100
00200006&Ing=isso&nrm=isso&tIng=pt

Referenciando livros e teses

3. Gil A. Tratado de Nutricidn. 2a ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010.
4, Silva CLM. Caracteristicas do suporte nutricional como preditores de sobrevida em
pacientes graves [tese]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2008.

Referenciando websites

5. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa da Incidéncia de cancer em 2008 no Brasil e
nas cinco regides (Estimates of cancer incidence in Brazil and the five regions) [Internet]. Rio de
Janeiro: INCA; ¢1996-2007 [acesso em 2017 Dec 10]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=1793/.

6. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de risco nos servicos de
urgéncia [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009. [acesso em 2020 Jul 10]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento classificaao risco servico urgencia.pdf

Deve-se utilizar o padrdao convencionado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA. Para
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outros tipos de referéncias,
consulte http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed ou https://www.nIm.nih.gov/bsd
/uniform_requirements.html (manual simplificado).

Artigos Originais

Politica padrdo de sec¢do
Make a new submission to the Artigos Originais section.

Declaragao de Direito Autoral

A Revista se reserva no direito de efetuar, se necessario, alteracbes de ordem normativa,
ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrao culto da lingua, respeitando, porém, o
estilo dos autores.

Ao encaminhar os originais, os autores cedem os direitos de primeira publica¢do para a Revista da
Associagdo Brasileira de Nutricdo e aceitam que seu trabalho seja publicado de acordo com
nossa Declaracao de Direito Autoral.

Os documentos publicados serao atribuidos a licenca @ EV
Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative Commons - Atribuicao 4.0 Internacional.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdao usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndao sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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