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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar, conforme o grau de processamento dos alimentos, em
autistas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com criancas portadoras de
transtorno do espectro autista cadastrados em quatro instituicdes localizadas em Maceié-AL, em
2019. Foram coletadas informacdes socioeconémicos, antecedentes pessoais, perinatais e dados
clinicos, e para avaliagdo do consumo alimentar, foi utilizado um questionario alimentar
semiquantitativo. Os alimentos foram categorizados conforme grau de processamento segundo a
classificacdo do Guia alimentar para a populacéo brasileira. Os dados foram analisados com o apoio
do software SPSS versdo 22.0. Resultados: A amostra foi composta por 180 individuos e, verificou-
se que mais de 1/4 dos avaliados consomem alimentos ultraprocessados diariamente. Com relagéo
aos alimentos in natura, aproximadamente 34% das criancas ndo consomem fruta diariamente, e
apenas 45,56% ingere algum vegetal de forma habitual. Conclusao: O publico avaliado possui um
padréo alimentar inadequado, marcado pelo baixo consumo de alimentos minimamente processados
e uma ingestdo elevada de ultraprocessados, o0 que pode interferir sobre o estado nutricional e de
salde dessa populacéo.

Palavras-chave: Transtorno autistico, comportamento alimentar, alimentos industrializados.

ABSTRACT

Objective: To evaluate food consumption according to the degree of food processing in autistic
people. Methods: This is a cross-sectional study conducted with children and adolescents with
autism spectrum disorder registered at four institutions located in Macei6-AL, in 2019.
Socioeconomic information, personal history, perinatal and clinical data were collected, and for
evaluation of food consumption, a semi-quantitative food questionnaire was used. Foods were
categorized according to the degree of processing according to the classification of the Food Guide
for the Brazilian population. The data were analyzed with the support of SPSS software version
22.0. Results: The sample consisted of 180 individuals and it was found that more than 1/4 of those
evaluated consumed ultra-processed foods daily. With regard to fresh foods, approximately 34% of
children do not consume fruit daily, and only 45.56% eat some vegetable in a regular way.
Conclusion: the evaluated public has an inadequate dietary pattern, marked by the low consumption
of minimally processed foods and a high intake of ultra-processed foods, which can interfere with
the nutritional and health status of this population.

Keywords: Autistic disorder, Feeding behavior, Industrialized foods.

1 INTRODUCAO

O transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits e dificuldades na
comunicagdo, comprometimento na interagé@o social, atrasos na linguagem, associados a interesses
e atividades restritas, além de comportamento repetitivos e estereotipados.t

Nos ultimos anos, a prevaléncia deste agravo aumentou consideravelmente no mundo,
atingindo uma em cada 59 criangas com oito anos de idade nos EUA.2 No Brasil, apesar de nio
existir nenhum estudo em escala nacional, estima-se que existe um caso de autismo a cada 110

pessoas no mundo, que equivale a uma prevaléncia de dois milhGes de autistas.®
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Dentre as diversas alteraces presentes nesta populacdo, pode-se destacar os desconfortos
gastrointestinais tipicos do desequilibrio na microbiota intestinal comum nesse publico e, a
seletividade alimentar manifestada pela dificuldade em aceitar texturas, cores, sabores e odores de
alguns alimentos e preparacdes, 0 que impacta de forma negativa seu consumo alimentar,
contribuindo assim para o0 aparecimento de desvios nutricionais (desnutricdo ou excesso de peso) e
caréncias de micronutrientes.*>®

Além disso, tendo em vista que nos primeiros anos de vida ocorre a formacao dos habitos
alimentares, praticas alimentares inadequadas podem ter repercussdes negativas a curto, médio e
longo prazo, comprometendo ainda mais um publico que ja possui vulnerabilidade no tocante aos
aspectos relacionados a salde.” Ressalta-se também que a obesidade ja se apresenta de forma
endémica em criancas e adolescentes com TEA, podendo a alimentacdo inadequada ser um dos seus
fatores etioldgicos.®10

Assim, considerando o impacto da qualidade da dieta na satde da crianca e do adolescente,
0 presente estudo tem como objetivo avaliar o consumo alimentar, conforme o grau de

processamento, em criancas e adolescentes autistas de Maceid, Alagoas.

2 METODOS

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Avaliacio do Estado Nutricional e
Antropométrico de Criangas e Adolescentes Diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)” aprovado pelo Comité de Etica, parecer n® 2.743.669. Trata-se de um estudo transversal,
desenvolvido entre 2018-2019, com criancgas e adolescentes portadores de transtorno do espectro
autista-TEA cadastrados em quatro instituicdes que prestam assisténcia a esse publico no municipio
de Maceid-AL.

Os critérios de inclusdo foram: criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, com idade entre
4 e 19 anos, diagnosticados com TEA de acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica de
Doencas Mentais da Academia Americana de Psiquiatria (DSM-V). Foram excluidas criancas com
autismos secundarios relacionados & méa formacéo genética, como: Sindrome de Down, Distrofia
muscular e Esclerose Tuberosa.

Para a coleta de dados foi utilizado um protocolo semiestruturado contendo informacdes
socioeconémicas, antecedentes pessoais, perinatais, dados clinicos e antropométricos. A entrevista
foi conduzida por pesquisadores previamente treinados e realizada aos pais ou responsaveis apos
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ocorrendo em um local

reservado para manter a integridade e evitar a exposicdo do paciente.
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Para avaliacdo do consumo alimentar foi adotado 0 QFA semiquantitativo do ELSA-Brasil,
composto por 147 itens, sendo que destes, 33 itens ndo foram tabulados por ndo terem sido
consumidos por nenhuma crianca e adolescente e, dois itens (alho e cebola) ndo foram avaliados
por serem consumidos apenas como tempero nas preparagoes.

Tendo em vista otimizar a analise e a apresentacdo dos resultados, e especialmente visando
contemplar todos os alimentos mencionados, alguns itens foram agrupados segundo suas
caracteristicas. Os alimentos agrupados foram: castanha de caju, castanha do Pard e amendoim
(Oleaginosas); feijao preto, feijdo branco, feijdo de corda e grdo-de-bico (Leguminosas); péo de
forma, light, francés, doce, integral e pao de queijo (Paes); queijo de coalho, minas, ricota, mucarela,
prato, cheddar (Queijos); pastel, esfirra e empada (Salgados); barra de chocolate, bombom,
brigadeiro e doce de leite (Doces). Suco em pd e suco fluido industrializado (Sucos
industrializados); laranja, banana, mamé&o, maca, péra, melancia, meléo, abacaxi, manga, uva e
salada de fruta (Frutas); tomate, abobora, abobrinha, chuchu, berinjela, vagem, quiabo, cenoura,
beterraba, couve, brocolis e milho (Vegetais); mandioca, batata doce e Inhame (Tubérculos);
salame, mortadela, salsicha, presunto e linguica (Embutidos).

Os alimentos foram categorizados conforme o grau de processamento, segundo a
classificagdo do Guia alimentar para a populacdo brasileira !, sendo classificados em: in
natura/minimamente processados, processados e ultraprocessados. Na categoria dos alimentos in
natura/minimamente processados foram incluidos agueles alimentos adquiridos diretamente de
plantas ou animais e que ndo sofrem qualquer alteracdo ap0s deixar a natureza, sendo eles: cereais,
tubérculos, frutas, folhosos, legumes, verduras, oleaginosas, ovo, leite, figado, bife bovino, carne
moida, porco, frango, sopa de legumes, pirdo, puré, preparacdes das proteinas e cuscuz.

Na categoria dos processados os produtos industrializados elaborados essencialmente com a
adicdo de sal ou agUcar e eventualmente éleo ou vinagre, em que foram incluidos: ervilha, queijo de
coalho, queijos, sardinha e atum enlatado, pées, café sollvel e margarina.

No grupo dos ultraprocessados as formulagdes industriais feitas, inteiramente ou
majoritariamente, de substancias extraidas de alimentos, derivadas de constituintes de alimentos, ou
sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas, como corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e outros tipos de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades
sensoriais tais como: pizza, sanduiche, pipoca, salgados, salsicha, strogonoff, sorvete, pudim, doce,
mousse, refrigerante, suco industrializado, chocolate em pd, achocolatado, cappuccino, bolo
simples, biscoito salgado, biscoito recheado, iogurte, presunto, mortadela, salame e farofa pronta.
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Os dados foram tabulados no Excel sendo posteriormente exportados e analisados com o
software SPSS versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Foi utilizada estatistica descritiva para
apresentar as caracteristicas da populacdo, inquéritos clinicos e nutricionais da amostra sendo 0s
resultados expressos em percentuais. Para cada alimento/grupo cadastrado foi atribuido um codigo
sendo analisada a frequéncia relativa de criancas e adolescentes que 0s consumiam em trés grupos

de frequéncia: nunca/raramente, semanalmente ou diariamente.

3 RESULTADOS

Foram estudados 180 individuos, sendo 125 criancas e 55 adolescentes. A amostra foi
predominantemente do sexo masculino (86,11%). Pouco mais de 50 % das mées referiram ter no
maximo oito anos de estudo e viver com renda familiar inferior a um salario minimo. Quase todos

os avaliados utilizam o servico publico para receber assisténcia a salde conforme tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de criangas e adolescentes com TEA em Maceid, Alagoas,
20109.

Variaveis

Frequéncias (n) Percentual (%)
Género
Masculino 155 86,11
Feminino 25 13,89
Faixa etaria
04a10 127 70,55
11a19 53 29,45
Escolaridade materna
< 8 anos 120 66,67
> 8 anos 60 33,33
Renda familiar?
<1 Salario 93 52,80
> 1 Salario 87 47,20
Acesso ao servigo de salde
Sistema Unico de sadde (SUS) 157 86,70
Privado 23 13,30
Saneamento bésico (rede de esgoto)
Sim 159 88,33
N&o 21 11,67
Total 180 100

A representacgdo da ingestdo alimentar segundo o grau de processamento dos alimentos (in
natura/minimamente processados, processados e ultraprocessados) dos autistas avaliados pode ser
observada na figura 1. Mesmo sendo registrado que mais de 80% das criangas consomem frutas
diariamente, verificou-se que mais de 3/4 dos avaliados também realizam a ingestdo diaria de

alimentos ultraprocessados.
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Gréfico 1- Frequéncia de consumo alimentar, segundo grau de processamento, em criancas e adolescentes com TEA de
Macei6, Alagoas, 2019
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As figuras 1 e 2 ilustram a prevaléncia do consumo diario dos alimentos, segundo seu grau
de processamento. Observa-se que apesar da maioria consumir ao longo do dia algum item que se
classifica como in natura/minimamente processado, quando fragmentamos por grupos alimentares,
percebe-se que apenas 66,1% e 45,56% deles consomem diariamente alguma fruta e algum vegetal
no seu cotidiano, respectivamente. Dos alimentos ultraprocessados o biscoito doce foi o mais
consumido (83,33%), sendo constatado ainda que mais de 60% deles consomem bebidas agucaradas

(refrigerante e suco artificial).
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Figura 1- Prevaléncia de consumo diario de in Natura/minimamente processados de criangas e adolescentes com TEA
de Macei6, Alagoas, 2019.
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Figura 3- Prevaléncia de consumo diario de ultraprocessados de criangas e adolescentes com TEA em Maceid, Alagoas,
2019.
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4 DISCUSSAO

O TEA constitui uma morbidade de prevaléncia crescente, e neste estudo, apresentou maior
prevaléncia no sexo masculino, semelhante ao encontrado no estudo de Almeida ? realizado em
S&o Luiz do Maranhao com 29 autistas dentre os quais 96,6% eram do sexo masculino. Em outro
estudo de maior expressividade, realizado na china, foram avaliadas 169, das quais 145 eram
meninos.* Mesmo com esses achados, ndo ha evidéncias suficientes que sinalizem para influéncia
do sexo no aparecimento do agravo.'4

Ao que se refere ao padrdo alimentar idealizada, tem-se que alimentos in natura ou
minimamente processados devem constituir a base da alimentacéo do grupo estudado.!* Apesar da
expressiva prevaléncia de consumo de alimentos desse grupo, observa-se que grande parte dos
individuos avaliados ndo consomem frutas, verduras e legumes (FVL) e, esse cenario ja é elencado

na literatura como uma pratica O baixo relacionado a ocorréncia de doencas cronicas nao
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transmissiveis (DCNT) e caréncias nutricionais'>*® Um estudo conduzido na China apontou
menores niveis séricos de algumas vitaminas e minerais em criangas com TEA quando comparado
a criancgas tipicas, o que pode ser explicado pelo baixo consumo dos alimentos fontes desses
nutrientes dentre os autistas'’.

A OMS enfatiza que milhares de agravos poderiam ter sido evitados com 0 consumo
adequado desse grupo de alimentos, pois sdo fontes naturais de fibras, micronutrientes e compostos
com alegacdo funcional envolvidos na prevencéo de diversos agravos.®

Além disso, ja se evidencia que individuos com autismo estdo submetidos a um maior
estresse oxidativo, 0 que demandaria um aumento de nutrientes com caracteristicas antioxidantes
(presentes principalmente nos alimentos in natura), havendo inclusive a sugestao de suplementagéo
poli vitaminica em alguns casos. Desta forma, pode-se inferir que o baixo consumo desse grupo
contribuiria para a agressdo gerada pelo acimulo de espécies reativas de oxigénio*®!°. Segundo Geir
e colaboradores®®, vitaminas e minerais também desempenham papéis essenciais nas respostas
imunoldgicas, e na manutencdo das funcbes cognitivas e neurodesenvolvimento, de modo de
hipovitaminoses implicam em risco para qualidade de vida de individuos com TEA e contribuem
para exacerbacao de algumas manifestagdes clinicas.

Sugere-se que, 0 baixo consumo desses alimentos esteja relacionado as alterages tipicas do
autismo, sobretudo a seletividade e a aversdo alimentar. Um estudo realizado com criancas na india,
verificou a presenca dessas alteraces de forma mais significativa nas criancas com TEA.2! Qutra
pesquisa conduzida por Graf-Myles et al.??, avaliou 0 consumo alimentar de autistas em comparagio
a criancas sem TEA e identificaram um consumo estatisticamente menor de vegetais entre o publico
com agravo e ressaltaram o quanto que esse achado pode estar relacionado a seletividade alimentar.

Paradoxalmente, o consumo de alimentos ultraprocessados vem crescendo, conferindo
maiores riscos para DCNT ja que esses alimentos apresentam alta densidade energética, excesso de
gordura total e saturada, maiores concentracdes de agUcar, sodio e sdo pobres em fibras, vitaminas
e minerais, podendo causar um impacto negativo na saude, sobretudo em criancas e adolescentes
com TEA. 10

Estudos mostram que individuos tipicos com uma alimentagdo com alto teor de gordura e
acucares simples, apresentam maiores riscos para desenvolvimento de sindrome metabdlica,
associando-se ao aumento de riscos de desenvolver declinio cognitivo e inflamacéo devido aumento
do estresse oxidativo. Relacionando ao TEA, uma dieta rica em ultraprocessados teria um impacto

negativo além dos ja descritos em individuos com desenvolvimento normal, pois eles ja
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apresentarem alteracbes nutricionais, motoras e cognitivas, prejudicando ainda mais o seu
desenvolvimento.? 2

Segundo Chistol e colaboradores®, o fato dos individuos com TEA serem acometidos por
desordens sensoriais, sendo frequentemente relatados por adolescentes e pais de criangas com TEA,
a presenca de aversdes a cor, sabor, cheiro ou textura devido a seletividade alimentar, € comum que
a familia realize a introdugdo de outros grupos alimentares, sobretudo os ultraprocessados, devido
a presenca de sabor e odor mais acentuados pela composi¢do quimica.

Os resultados apresentados nesse estudo sobre o consumo de alimentos ultraprocessados é
alarmante, além de possuirem um perfil nutricional danoso a saude, por serem hiper palataveis,
danificando os processos que sinalizam o apetite e a saciedade, provocam 0 consumo excessivo de
calorias, aclcares e sal . O aumento do consumo de salgadinhos e outros alimentos com alta
densidade energética podem levar ao ganho de peso excessivo °, o que contribui para o incremento
nas taxas de obesidade em criangas com TEA 25

Ressalta-se ainda que individuos autistas tem sérios episodios gastrointestinais que estdo
relacionados, na maioria dos casos, a disbiose intestinal, causada pela influéncia de diversos fatores,
sendo o padréo alimentar pobre em alimentos in natura e rico em industrializados um deles.?’

Frente ao desafio que & manter um consumo alimentar dentro das recomendagdes, um estudo
apontou recentemente que apoiar familiares e cuidadores é um passo primordial para 0 manejo ndo

apenas nutricional para dos diversos aspectos que atingem os individuos com autismo. 28

5 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo evidenciam que individuos com TEA apresentam baixa
frequéncia de consumo dos alimentos in natura e minimamente processados e uma ingestao elevada
de ultraprocessados, o que pode prejudicar o estado nutricional e de salide desse grupo.

Sabendo que o TEA exerce forte influéncia na rotina familiar, enfatiza-se que diante dos
resultados apresentados, politicas de apoio no contexto do cuidado e da promogédo a satde devem
ser implementadas, sobretudo para subsidiar os pais a fazerem dos alimentos com nenhum ou pouco

grau de processamento a base da dieta de criancas e adolescentes com TEA.
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