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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se caracteriza pelas dificuldades de
comunicacao e interacao social e pela presenca de padrdes restritivos e repetitivos
em comportamentos e interesses. Este transtorno de neurodesenvolvimento ocorre
em todos 0s grupos étnicos e de status socioeconémico, com prevaléncia estimada
de 1 em cada 44 criangas (MAENNER et al, 2021).

Entre as caracteristicas do TEA, se encontram as dificuldades de
processamento sensorial e as alteragdes no habito alimentar, como seletividade e
recusa alimentar (SBP, 2019). Supbe-se que a etiologia destes problemas
alimentares esteja relacionada a mdultiplos fatores, como questdes fisiologicas,
sensoriais, motoras, cognitivas, emocionais e comportamentais (MARI-BAUSET et
al., 2014).

Padrdes alimentares rigidos e repetitivos sdo observados com frequéncia
em criancas com autismo. O repertério limitado de alimentos e a frequéncia elevada
de determinados alimentos podem resultar na inadequacdo do consumo de
nutrientes e deficiéncias nutricionais em longo prazo (DIOLORDI et al.,, 2014,
BANDINI et al., 2010). Além disso, a preferéncia por alimentos hiper palataveis,
ricos em acucares e gorduras, se faz presente tanto em criancas e adolescentes
com desenvolvimento neurotipico quanto em criancas com TEA (PLAZA-DIAZ et
al., 2021). Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia de grupos
alimentares e a adequacdo de energia e nutrientes em criancas e adolescentes
com TEA.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho utiliza dados do Protocolo de Atendimento Nutricional
ao Autista (PANA), desenvolvido pelo ambulatério de Nutricdo Clinica Materno
Infantil da Faculdade de Nutricdo. Sao atendidos criancas e adolescentes com TEA
encaminhados pelo ambulatério de Neurodesenvolvimento e Pediatria da
Faculdade de Medicina, ambos da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Um
dos objetivos do PANA é conhecer de forma detalhada os habitos alimentares de
seus pacientes e seus responsaveis e, assim, desenvolver um protocolo de
atendimento nutricional individualizado.

O consumo alimentar foi analisado a partir de trés recordatdrios alimentares
de 24 horas, compreendendo dois dias de semana e um dia do final de semana.
Posteriormente, os dados de consumo foram transcritos em planilhas no software
Microsoft Excel® e analisados segundo tabelas oficiais de composi¢éao nutricional.

Foram incluidos pacientes com dados completos de antropometria, idade e
trés recordatorios alimentares. Para avaliar o consumo alimentar, utilizou-se a
meédia dos trés recordatorios aplicados quanto a frequéncia de consumo de grupos
alimentares e adequacao de macro e micronutrientes. Para a avaliar a adequacéao
de nutrientes, a amostra foi subdividida segundo as faixas etarias das Dietary
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Reference Intakes (IOM, 2005): 1-3, 4-8, 9-13, 14-18 anos. Para a adequacao de
energia, calculou-se o percentual de consumo médio relatado em relacdo a
recomendacdo, de acordo com as férmulas propostas neste documento para
criancas e adolescentes com peso adequado ou com sobrepeso. O mesmo material
foi utilizado como referéncia para ingestédo diaria recomendada (RDA) de fibras,
macronutrientes e micronutrientes. A partir destes dados, foram realizadas analises
no software STATA 15.0, aplicando-se analises de frequéncia, testes de qui-
quadrado de Pearson e analise de variancia (ANOVA) para comparacdo do
consumo entre as faixas etérias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 77 criancas e adolescentes com idades entre 2 e 16 anos.
A figura 1 apresenta a frequéncia dos 20 grupos alimentares mais consumidos. Os
alimentos tradicionais da culinaria brasileira, como arroz (85%), feijbes e
leguminosas (74%), carnes (79%) e leite (70%) estavam entre os alimentos mais
frequentes, como também as frutas (63%), vegetais (34%), raizes e tubérculos
(42%). Entretanto, verificou-se alta frequéncia de alimentos ultraprocessados,
como biscoitos (83%), carnes processadas (43%), sucos industrializados (63%) e
refrigerantes (55%).

Tais frequéncias de consumo séo similares as observadas em outro estudo
sobre o habito alimentar de adolescentes brasileiros, com presenca de alimentos
tradicionais em conjunto com alta prevaléncia de alimentos ultraprocessados e
bebidas acucaradas, como sucos e refrigerantes (SOUZA et al., 2014). Sabe-se
que o consumo excessivo de ultraprocessados aumenta o risco de desfechos
negativos para a saude, como obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes
(ELIZABETH et al., 2020).
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Figura 1: Prevaléncia dos 20 grupos alimentares mais consumidos.
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Ao comparar as frequéncias de consumo entre as faixas etarias, observam-
se diferencas significativas para feijées e leguminosas, carnes e leites (Figura 2).
Com o aumento da idade, ha menor frequéncia no consumo de achocolatados e
iogurtes e maior frequéncia no consumo de preparacdes culinarias, acucares,
vegetais e carnes processadas, embora sem diferenca estatistica.
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Figura 2: Frequéncia de consumo de grupos alimentares por faixa etéaria.

Ao avaliar-se a adequacédo de energia e nutrientes (Tabela 1), observou-se
distribuicdo adequada de carboidratos, proteinas e lipideos em todas as faixas
etarias. Houve diferenca significativa quanto a adequacdo energética, com
consumo acima do recomendado entre as criancas menores de 9 anos e
insuficiente entre os maiores de 14 anos.

Tabela 1. Consumo médio e adequacdo de energia, macronutrientes e
micronutrientes segundo faixa etaria.

1a 3 anos 4 a 8 anos 9a 13 anos 14 2 18 anos
(n=9) (n=32) (n=31) n=T) p-valor
RDA Média + SD RDA Média + SD RDA Média £ SD RDA Média + SD
Energia

Kcalidia - 1457.1 £ 375.1 B 1770.5 £632.2 - 1934.4 £ 630.5 - 2004.2 £839.1 020
Adequago (%) - 1204 £ 40.0 B 114.8 43.2 - 93.2¢ 31.1 - 76.3¢ 16.0 0.02
Carboidratos (%) 45.65 556+ 6.2 45.65 56.6£7.3 45.65 576:7.9 45.65 59.1£9.1 050
Proteinas (%) 520 14921 10-30 13340 10-30 143£3.0 10-30 127£27 0.46
Lipideos (%) 30-40 296+57 2535 30.1:6.8 2535 281270 2535 282 £107 0.73
Fibras (g) 19 138103 25 187£8.9 M 211118 38 (M) 22711234 027

26 (F) 26 (F)
Calcio (mg) 500 1261.7¢ 6158 300 830.0 £ 457.2 1300 628.1 £337.2 1300 3WT4£2022 <001
Ferro (mg) 7 9590 10 9360 8 109255 1115 c(rl.:a; 95244 076
Magnésio (mg) 80 2019 £70.0 130 199.4 £ 666 240 213.1 £ 86.3 410 (M) 17492575 072

360 (F)
Zinco (mg) 3 8143 5 8341 8 98:46 11 (M) 82526 048

(R

Vitamina C (mg) 15 833+763 25 75.0£553 45 993672 ;55 c(rl.:n; BT 0.21

!Dados apresentados como média + desvio padrdo. RDA (IOM, 2005): ingestédo diaria
recomendada (Recommended Daily Allowance); M = masculino, F = feminino.

O consumo médio de fibras foi inferior a recomendacgdo em todas as faixas
etarias. Outros estudos realizados com criancas e adolescentes com TEA também
relataram consumo de fibras abaixo do recomendado, sendo relacionado a baixa
ingestao de frutas, vegetais e graos integrais (PLAZA-DIAZ et al., 2021; MOLINA-
LOPEZ et al.,, 2021). Quanto a adequacdo de micronutrientes, observou-se
diferenca no consumo de calcio entre as faixas etarias. Criancas abaixo de 9 anos
apresentam consumo adequado para a idade, enquanto as faixas etarias a partir
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de 9 anos ficam abaixo da recomendacdo. Esta diferenca no consumo esta
relacionada a menor frequéncia de leite e derivados. Ferro, magnésio e zinco
estavam abaixo da recomendac¢do nas faixas etarias acima dos 9 anos. A vitamina
C apresentou consumo médio adequado em todas as faixas etarias.

Ao comparar criancas com TEA e criangas com desenvolvimento
neurotipico, € possivel observar maior inadequacdo no consumo de vitaminas e
minerais em criangas com TEA (MOLINA-LOPEZ et al., 2021). Neste sentido, faz-
se necessario monitorar o consumo alimentar desta populacdo e atender suas
necessidades especificas para evitar caréncias nutricionais.

4. CONCLUSOES

A partir da analise dos recordatérios alimentares, observou-se que apesar da
adequacao percentual de macronutrientes, o consumo de energia se apresentou
acima do recomendado entre as criancas mais jovens e abaixo da recomendacéao
para as mais velhas. Apesar da presenca de alimentos in natura e preparagdes
culinarias, verificou-se presenca de inadequacdo em micronutrientes e frequéncia
importante de alimentos ultraprocessados.

Neste sentido, além da presenca de alimentos marcadores de qualidade do
consumo alimentar € importante avaliar a quantidade dos alimentos consumidos
em criangas e adolescentes. Este € um ponto importante no tratamento clinico de
criangas e adolescentes com TEA, a fim de reduzir o risco de desenvolvimento de
caréncias nutricionais e doencas crénicas.
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