Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813), v.9, n.3 (2023).

Revista

Saude
em Redes_

v.9, n.3 (2023)

ARTIGO ORIGINAL
DOI: 10.18310/2446-4813.2023v9n3.4218

ISSN 2446-4813

Perfil antropométrico e recusa alimentar de criangas

com transtorno do espectro autista em uso de
risperidona de um movimento social

Anthropometric profile and food refusal of children with autism
spectrum disorder using risperidone from a social movement

Stefhani Tomaz Paschoal de Souza

Nutricionista. Curso de Nutrigdo Instituto de Alimentagdo e Nutri¢do/ Centro Multidisciplinar UFRJ-Macaé/Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Macaé, RJ, Brasil;

E-mail: stefhani.tpds@gmail.com; ORCID: 0000-0002-0219-465X

Beatriz Graziele Thomaz Alves
Nutricionista. Mestranda em Ciéncias da Nutricdo na Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil;
E-mail: beatrizthomaz@id.uff.br; ORCID: 0000-0002-8480-2734

Giullia Daflon Jevaux

Graduanda do Curso de Medicina/Instituto de Ciéncias Médicas/Centro Multidisciplinar UFRJ-Macaé/Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Macaé, RJ, Brasil;

E-mail: giulliajevaux@gmail.com; ORCID: 0000-0002-5958-7972

Luana Silva Monteiro

Dra. em Ciéncias Nutricionais pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professora Adjunta do Curso de
Nutricdo/Instituto de Alimentacdo e Nutricdo/Centro Multidisciplinar UFRJ-Macaé/Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Macaé, RJ, Brasil;

E-mail: luananutrir@gmail.com; ORCID: 0000-0003-3599-6947

Jane de Carlos Santana Capelli

Dra. em Ciéncias pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/Fiocruz. Professora Associada do Curso de
Nutricdo/Instituto de Alimentac¢&o e Nutrigdo/Centro Multidisciplinar UFRJ-Macaé/Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Macaé, RJ, Brasil;

E-mail: jescapelli@gmail.com; ORCID: 0000-0002-8009-3715

Isabella Rocha Soares

Graduanda do Curso de Medicina/Instituto de Ciéncias Médicas/Centro Multidisciplinar UFRJ-Macaé/Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Macaé, RJ, Brasil;

E-mail: bella.soares2001@hotmail.com; ORCID: 0000-0003-4089-8268

Cinara Costa de Oliveira

Doutoranda no Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Ambientais e Conservagdo (PPG-CiAC)/Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Macaé, RJ, Brasil;

E-mail: profcinaraoliveira@gmail.com; ORCID: 0000-0001-7437-875X

Carina de Aquino Paes

Mestre em Nutricdo Humana pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Professora Assistente do Curso de
Nutricdo/Instituto de Alimentacdo e Nutricdo/Centro Multidisciplinar UFRJ-Macaé/Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Macaé, RJ, Brasil.

E-mail: carinapaes@uol.com.br; ORCID: 0000-0002-8441-9938

Saude em Redes. 2023; 9(3) 1



Perfil antropométrico e recusa alimentar de criangas com transtorno do espectro autista em uso de risperidon...

Resumo: Obijetivo: Identificar a recusa alimentar e o perfil de peso em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) em uso de risperidona de um movimento social de Macaé. Métodos: Estudo
transversal, quantitativo, exploratdrio, descritivo, realizado no periodo entre margo e junho de 2020,
com 35 criangas (2 a 9 anos 11 meses e 29 dias) com TEA e em uso de risperidona, e suas respectivas
maes vinculadas ao movimento social. Resultados: Neste estudo, 85,7% eram do sexo masculino, com
médiatDP de idade (anos) de 5,9+1,6 e renda média familiar entre 1 e 2 saldrios-minimos (42,8%).
Dessas, 61,8% apresentavam excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e 77,1% recusa alimentar.
Segundo os grupos de alimentos, detectou-se um maior percentual de recusa para as frutas (34,6%),
verduras (30,8%), legumes (26,9%) e leite e derivados (15,4%). Em relacdo as caracteristicas fisicas,
texturas em geral (42,3%), alimentos pastosos (64,3%), alimentos/prepara¢des macias (38,5%),
alimentos/preparag¢des Umidas (30,7%) e cores especificas (15,3%) seguido pelas cores verde (21,4%,
n=3) e amarela (14,3%, n=2). ConclusGes: A maioria das criangas em uso de risperidona apresentou
excesso de peso e recusa alimentar para frutas, verduras, legumes, leite e derivados, texturas (pastosas
e liquidas), alimentos macios, Umidos e cores especificas.

Palavras-chave: Nutricdo da Crianca; Seletividade Alimentar; Transtorno do Espectro Autista;
Risperidona.

Abstract: Objectives: To identify the food refusal and weight profile in children with Autism Spectrum Disorder
(ASD) using risperidone from a social movement in Macaé. Methods: Cross-sectional, quantitative, exploratory,
descriptive study conducted between Mach and June 2020, with 35 children (2 to 9 years 11 months and 29
days) with ASD and in risperidone use, and their respective mothers linked to the social movement. Results: In
this study, 85.7% were male, with mean SD age (years) of 5.9 1.6 and average family income between 1 and 2
minimum wages (42.8%). Of these, 61.8% were overweight (overweight and obesity) and 77.1% refused to eat.
According to the food groups, a higher percentage of refusal was detected for fruits (34.6%), vegetables (30.8%),
vegetables (26.9%) and dairy products (15.4%). Regarding physical characteristics, textures in general (42.3%),
pasty foods (64.3%), soft foods/preparations (38.5%), wet foods/preparations (30.7%) and specific colors
(15.3%) followed by green (21.4%, n=3) and yellow (14.3%, n=2). Conclusions: Most children in risperidone use
were overweight and refused food for fruits, vegetables, vegetables, milk and dairy products, textures (pasty
and liquid), soft, moist foods and specific colors.

Keywords: Child Nutrition; Food Selectivity; Autism Spectrum Disorder; Risperidone.

Introdugao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), também conhecido como Autismo, é definido como um
disturbio do neurodesenvolvimento que se manifesta na infancia, ainda nos primeiros anos de vida,
por meio de fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos. Apresenta caracteristicas muito
especificas, determinadas pelo nivel de gravidade como, por exemplo, déficits persistentes na
comunicacdo, na interacdo social e por padrbes limitados, repetitivos e estereotipados de
comportamento, interesses ou atividades.> Além disso, somam-se a esses aspectos, a ocorréncia
de outras comorbidades como as psiquiatricas, os transtornos digestivos e as tendéncias a infec¢des
respiratorias.34

O perfil clinico do individuo com TEA varia de acordo com suas particularidades e pode ser
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alterado no decorrer do seu desenvolvimento. Por isso, o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), na edicdo 5, estabeleceu critérios que levam em consideracdo as
informacdes retrospetivas.?

O TEA tem sido considerado uma importante demanda no campo da saude publica. Nos
Estados Unidos, no ano de 2018, a prevaléncia estimada de 23,0 por 1.000 (1:44) criancas com idade
inferior aoito anos, e com a predominancia de 4,2 vezes maior no sexo masculino em relagdo ao sexo
feminino,segundo dados do Control Disease Center and Prevetion (CDC).>

Dados recentes do CDC revelaram o aumento da prevaléncia de prevaléncia de 27,6 por
1.000 (1:36) criangas menores de oito anos no anode 2020.6 No Brasil, estima-se que cerca de 2
milhdes de pessoas apresentam o diagndstico de TEA estabelecido, encontrando-se 300 mil dessa
populacdo em S3o Paulo.’

O diagnéstico do TEA abrange o comprometimento intelectual, da linguagem, presenca de
comorbidades, condi¢des médicas associadas ou adquiridas, possibilitando a avaliacdo mais global.?
E realizado através de uma avaliac3o especifica por meio de diferentes medidas e instrumentos de
triagem, sendo a mais utilizada a Escala CARS (Childhood Autism Rating Scale) de Schopler®8, ndo
existindo nos dias atuais exames laboratoriais especificos para a sua identificacdo. A partir do
diagnodstico e de uma avaliagdo criteriosa, uma interven¢dao medicamentosa pode ser necessdria
para esses pacientes, selecionando os farmacos com menor efeito adverso possivel para que o
individuo tenha uma boa ades3do ao tratamento, além de visar o controle de sinais, sintomas e a
melhora da qualidade de vida, promovendo a harmonia social.’

No tratamento medicamentoso do individuo com TEA, os antipsicéticos sdo muito utilizados,
em especial a risperidona, tendo como sintomas-alvo os comportamentos restritivos, repetitivos e
estereotipados. Porém, essa intervencdo deve ser aplicada em conjunto a outras terapias e quando
o individuo ndo apresentar respostas significativas ao tratamento.1%1?

Cabe ressaltar que, j& observado na infancia, a pessoa com TEA pode apresentar
alteragdes no comportamento alimentar, como a seletividade alimentar, que é caracterizada pela
recusa alimentar, pouco apetite e desinteresse pelo alimento, atribuida a aversdo aos alimentos
associadas a aspectos sensoriais como cor, odor, textura, consisténcia e ainda a forma de
apresentacdo do alimento, influenciando na escolha alimentar.134

Diante disso, pesquisadores apontam a necessidade de avaliar atentamente o estado
nutricional das criancas com TEA, visto que elas podem apresentar caréncias nutricionais,
desnutricdo ou obesidade, devido ao consumo alimentar limitado e inadequado.® Somado a

esse quadro, a resisténcia em experimentar novos alimentos pode comprometer a qualidade da
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dieta, ocasionando prejuizos no organismo.'34

Assim, aliada ao uso da risperidona, que apresenta efeitos adversos como aumento de
apetitee ganho de peso, a recusa alimentar a determinados alimentos, bem como as caracteristicas
proprias do TEA, pode afetar negativamente no estado nutricional, principalmente da crianga,
interferindo no seu crescimento e desenvolvimento.1912:16

Neste sentido, o presente estudo identificar a recusa alimentar e o perfil de peso em criancgas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em uso de risperidona de um movimento social de

Macaé.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, exploratério, descritivo, de base primaria, com
criangas (2 a 9 anos 11 meses e 29 dias) com TEA e suas respectivas maes vinculadas a um
movimento social de Macaé.

Das criancas cadastradas no movimento social (n=97), 92 (94,8%) tiveram os Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados pelas maes, das quais 35 foram elegiveis para o
estudo por estarem em uso de risperidona.

O projeto matriz, denominado “Projeto Autismo UFRJ-Macaé”, foi iniciado na pandemia da
COVID- 19, no més de margo de 2020, que, diante da impossibilidade da entrevista no formato
presencial, foi desenvolvido por meio de recursos tecnoldgicos virtuais.

Como instrumento de estudo, elaborou-se um questionario virtual, utilizando-se o aplicativo
de administracdo de pesquisas “Google Forms”, sem custo e de livre acesso.O questionario,
semiestruturado, continha informag¢des socioecond6micas, demograficas, caracteristicas clinicas,
estado nutricional e comportamento alimentar (recusa alimentar). Ele foi enviado via aplicativo de
mensagens para os pais e responsaveis no final de margo pela coordenadora do movimento social.
Inicialmente, ao abrir o questionario, o participante tinha acesso ao TCLE e, ao aceitar, podia realizar
o seu preenchimento. Em caso de “ndo aceite”, o formuldrio ndo permitia que o participante
iniciasse o preenchimento, ou seja, respondesse as perguntas.

Na coleta de dados, realizada entre marco e junho de 2020, seguiram-se as seguintes etapas:

(1) Contato com a coordenacdao do movimento social para identificacdo de todas as criancas
cadastradas na faixa etaria definida no estudo e de seus pais ou responsaveis.

(2) Envio do link do questiondrio virtual nos grupos do aplicativo de mensagens, tendo a
pesquisadora inserida nos grupos pela coordenadora do movimento social.

Cabe ressaltar que uma pesquisadora foi inserida nos dois grupos no aplicativo de
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mensagens do movimento para auxiliar os participantes no preenchimento do questionario e
esclarecer possiveis duvidas. Contudo, dependendo da duvida, a pesquisadora ligava para a mae ou
responsdvel da crianca e esclarecia diretamente pelo telefone. Além disso, a pesquisadora foi
apresentada previamente nos grupos do aplicativo de mensagens pela coordenadora, que conhecia
todas as familias participantes do projeto.

As seguintes variaveis foram analisadas:

1. Sociodemograficos e econdmicos: sexo (feminino e masculino), idade (em anos) da

crianga (2 - 5; 6 ou mais), renda média da familia [em saldrios-minimos (SM): < 1; 1-2; > 3].

2. Dados antropométricos da crianga: peso (kg), estatura (m), IMC (Kg/m?).
3. Medicamentos: uso de medicamentos (sim ou ndo); qual medicamento utilizado?
4, Recusa alimentar: sim ou ndo; quais alimentos tém recusa alimentar?; e outras

caracteristicas: texturas (preparagdo pastosa e liquida); secos; umidos; sélidos/inteiros; macios;
cores especificas; frios/gelados; desconhecidos/novos (no formulario, essas duas ultimas variaveis
foram questdes abertas).

5. Outros: exposi¢do as telas no momento das refei¢des: sim ou nao.

Realizou-se uma andlise descritiva das varidveis (continuas, dicotdbmicas e categéricas)
estudadas por meio de distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas; e valores médios e desvio
padrdo (média+DP).

O célculo do IMC (Kg/m?) por idade foi realizado a partir das variaveis peso e estatura,
dividindo-se o peso pela estatura ao quadrado. A classificacdo do estado nutricional seguiu o critério
proposto pelas curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude.”18

As varidveis idade, renda e IMC (Kg/m?) foram categorizadas para verificar a significdnciadas
diferencgas encontradas nas respostas por segundo perfil de peso e recusa alimentar, utilizando-se o
teste estatistico qui-quadrado de Fisher. O nivel de significancia estatistica utilizado em todas as
analises foi de 5%. Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
—SPSS, versao 19.

Este trabalho esta em atendimento a Resolucdo n2 466/2012, que dispde sobre pesquisas e
testes em seres humanos atendida; faz parte do projeto matriz vinculado ao Nucleo de Acdes e
Estudosem Materno Infantil (NAEMI), submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina de Campos dos Goytacazes sob CAEE: 30178620.0.0000.5244.
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Resultados
Das 35 criancas analisadas, 85,7% (n=30) eram do sexo masculino com idade média+DP de 5,9+1,6
anos e renda média familiar entre 1 e 2 saldrios-minimos (42,8%; n=15) (Tabela 1). Os valores

minimo e maximo das idades foram 3 e 8 anos, respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo percentual das caracteristicas sociodemograficas e econdmicas das criangas de 3 a 8 anos com
Transtorno do Espectro Autista, em uso de risperidona, de um movimento social de Macaé, participantes do estudo.
Margoe junho, 2020. (n=35)

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 5 14,2
Masculino 30 85,8

Idade da crianga (anos)
2-5 13 37,1
6 ou mais 22 62,9

Renda média da familia (salario-minimo)

<1 8 22,9
1-2 15 42,8
>3 12 34,3

Fonte: Elaborada pelas autoras.

De acordo com o perfil de peso, segundo o IMC para idade, 62,8% (n=22) das criangas com
TEA em uso de risperidona apresentaram excesso de peso (sobrepeso e obesidade); e, 77,1% (n=27)
recusa alimentar.

A figura 1 apresenta a distribuicdo percentual do tipo de recusa alimentar, segundo
alimentos, verificando-se que as frutas (34,6%), verduras (30,8%), legumes (26,9%) e leite e
derivados (15,4%) foram os alimentos que apresentaram maior proporg¢do nas criangas avaliadas.

A distribuicdo percentual de recusa alimentar aos alimentos/tipos de preparacdes e as cores
éapresentada na figura 2. Pode-se observar que as texturas (42,3%), os alimentos/preparacGes
macios (38,5%) e umidos (30,7%) apresentaram maior percentual de recusa no grupo estudado

(Figura 2).
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Figura 1. Distribuicdo percentual do tipo de recusa alimentar, segundo alimentos, das criangas de 3 a 8 anos com Transtorno
do Espectro Autista, em uso de risperidona, de um movimento social de Macaé. Margo e junho, 2020. (n=35)

%

Agua B 2,9
Macarrdao I 3,8
Ovos I 3,8
Sucos industrializados, achocolatados [l 3,8
Carne (boi ou frango) I 3,8
Tempéros [N 7,7
Leguminosas (feijdo) [N 7,7
Biscoitos em geral [N 11,5
Doces (chocolate, doces em geral) [N 11,5
Cereais (arroz, milho, trigo) [N 11,5
Sucos caseiros [ 11,5
Leite e derivados [N 15,4
Frutas e 34,6
Verduras GG 30,8
Legumes G 26,9

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Figura 2. Distribuicdo percentual de recusa alimentar, segundo texturas, alimentos/tipos de preparacdes e as cores, das
criangas de 3 a 8 anos com Transtorno do Espectro Autista, em uso de risperidona, de um movimento social de Macaé.
Margo e junho, 2020. (n=35)
%
Secos 0
Sélidos/inteiros 0
Frios/gelados - 3,2
Desconhecidos/novos _ 7,7
Cores especificas [N 154
Umidos | 308
Macios | 385
Texturas |, 42,3

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Em relacdo a exposicdo das criancas as telas no momento das refeicdes, 86,4% (n=19)
realizavam suas refeicdes em frente a TV ou estavam em uso de celulares, tablets etc.

Analisando a associacdo da risperidona aos fatores socioeconémicos, demograficos, perfil de
peso e recusa alimentar, o estudo revelou que as criangas com TEA de familias com renda > 3 SM,
guando comparadas aquelas < 2 SM, apresentaram maior frequéncia de recusa para o leite e
derivados(40,0% vs. 0,0%: p-valor = 0,014) e de uma forma borderline, uma frequéncia mais elevada

de excesso de peso (83,3% vs. 50,0%: p-valor = 0,059).

Discussao

Neste estudo, detectou-se maior frequéncia de criangas em uso de risperidona do sexo masculino,
comidade média de seis anos e renda média familiar entre 1 e 2 saldrios-minimos. Mais da metade do
grupoestudado apresentou excesso de peso (sobrepeso e obesidade). As frutas, verduras, legumes,
leite e derivados, texturas (pastosas e liquidas), alimentos/preparacbes macios,
alimentos/preparag¢des Umidas e cores especificas, apresentaram maior recusa. No momento das
refeicdes, mais da metade das criancas estava em frente a TV ou em uso de celulares, tablets etc.
As criangas de familias acima de trés saldrios-minimos foram as que mais recusaram leite e
derivados quando comparadas aquelas cujas familias apresentavam dois saldrios-minimos ou
menos.

Em relagdo a predominancia do TEA, segundo o sexo, este estudo vem de encontro ao que
se tem apresentado na literatura nacional e internacional, detectando-se maior prevaléncia de TEA
no sexo masculino.%1920

Analisando a renda, Luizeti et al.?! em um estudo observacional, retrospectivo e de corte
transversal realizado com pais de criangas com TEA, vinculados a Associacgdo Maringaense dos
Autistas(AMA), durante o periodo de dezembro de 2020 e janeiro e fevereiro de 2021, observaram
que a renda mensal das familias era de 1 a 1,5 SM. O estudo de Rodrigues et al.??, de cunho
transversal, quantitativo, comcriancas de 3 aos 10 anos com TEA, participantes do projeto de
extensdo Nutricdo e Neurodesenvolvimento da Universidade Federal de Pernambuco/Centro
Académico de Vitoéria (UFPE/CAV), durante o periodo de agosto a outubro de 2018, observaram que
50% da amostra tinha renda entre 1 e 2 SM. Os dados dos estudos foram semelhantes aos achados
na presente pesquisa.

O estudo revelou ainda que mais da metade das criangas tem excesso de peso (sobrepeso e
obesidade). Kummer et al.?3, em um estudo exploratério, descritivo e quantitativo, avaliando a

frequéncia de sobrepeso e obesidade em 69 criancas e adolescentes com TEA, em comparacdo ao
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grupo de criancas e adolescentes da comunidade sem transtornos do desenvolvimento (grupo
controle), vinculados ao ambulatério do Servico de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da UFMG,
entre agosto e novembro de 2014, observaram que, do grupo com TEA, 18,3% apresentou
sobrepeso e 21,7% obesidade. Os autores verificaram que houve maior predisposicao ao
desenvolvimento do sobrepeso e obesidade no grupo com TEA quando comparado ao grupo
controle, 0,0% e 5,3%, respectivamente.

O excesso de peso pode ser associado ao comportamento alimentar das criancas devido ao
consumo repetitivo e aumentado de alimentos ndo saudaveis com alto valor caldrico.** O elevado
consumo de alimentos ultraprocessados pode acarretar o aparecimento do sobrepeso e obesidade
emlongo prazo, e, futuramente, em problemas relacionados ao excesso de peso corporal.?* Almeida
et al.?>, em um estudo transversal e descritivo, com criangcas com TEA, no periodo de maio a
setembro de2017, em Sdo Luis-MA, verificaram que, 55,2% das criancas estavam com excesso de
peso, e, que o consumo de alimentos ultraprocessados foi responsavel por 27,6% da contribuigao
caldrica, e ainda que, criangas com excesso de peso consumiram uma maior média percentual de
alimentos ultraprocessados do que as criangas sem excesso de peso.

Neste estudo, observou-se que a maior parte das criancas com TEA apresentou recusa
alimentar, dado este que também pode ser associado a baixa renda encontrada nas familias desta
pesquisa, ja que a renda média familiar esta diretamente relacionada a uma menor oferta de
variedades de grupos de alimentos que, consequentemente, influencia de forma expressiva no
consumo alimentar, limitando-se aos alimentos mais baratos?®, que compreendem, especialmente,
os alimentos ultraprocessados que apresentam maior palatabilidade. Cabe ressaltar, também, que
apresentam maior valor caldrico, favorecendo o ganho de peso corporal.'*

As frutas, as verduras, os legumes, o leite e seus derivados foram os grupos de maior recusa
neste estudo. Similarmente, o estudo de Rocha et al.'3, em um estudo descritivo, exploratdrio e
guantitativo com criancas com TEA, vinculadas a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) na cidade de Caxias-MA, durante o ano de 2018, observaram dentre os grupos de alimentos
recusados,os vegetais (31,1%), frutas (21,3%) e leites e derivados (14,7%).

As frutas, as verduras e os legumes possuem grandes quantidades de fibras, de vitaminas e
de minerais, além de compostos bioativos que contribuem para a prevencdo de diversas doencgas.?’
Logo,uma alimentagdo com um baixo consumo desses alimentos resultard na reducdo da ingestao
de fibras,a qual é fundamental na regulacdo da funcao intestinal; sua deficiéncia poderd contribuir
para o desenvolvimento da constipacdo e do excesso de peso em criancas com TEA.?* Penn et al.?8,

em um estudo com 340 criancas e adolescentes com TEA, apontaram que a constipacdo foi
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responsdavel por 65,0% dos sintomas gastrointestinais.

Para além da constipagdo, as criangas com TEA sdo mais propensas a apresentar outras
desordens gastrointestinais, como diarreia, dor abdominal, inflamacdo e aumento da
permeabilidade intestinal, os quais agravam os sintomas comportamentais caracteristicos do
guadro. Outrossim, poderdo estar relacionados ao consumo constante e elevado de alimentos
ultraprocessados e laticinios.>%°

Cabe destacar que o gluten, formado pelas proteinas gliadina e glutenina, presente no trigo
e em grande parte dos alimentos ultraprocessados, é considerado outro fator contribuinte para tais
desordens em criangas com TEA, assim como a caseina, proteina do leite, devido as altas
concentracdo de peptideos opioides que atuam no sistema nervoso central, intensificando os
sintomascaracteristicos do quadro, por meio de alteragdes estruturais ou funcionais no sistema
digestivo responsdveis pela hidrélise dessas proteinas.3° Estudos mostram que dietas com reducio
de gluten e de caseina atenuam os sintomas gastrointestinais e comportamentais do TEA.3!

As texturas em geral, os alimentos macios e Umidos foram os mais recusados. Postorino et
al.3?,com o intuito de investigar as principais caracteristicas clinicas e comportamentais, observaram
gue das 158 criancas seletivas de 3 a 12 anos, 68,4% apresentaram seletividade para a textura dos
alimentos. Moraes et al.'* observaram que, dentre as 39 criancas seletivas, a maioria referiu recusa
a textura, ao odor, a temperatura e a aparéncia dos alimentos e/ou as preparacdes. Rocha et al.*?
observaram que as criangas com TEA apresentaram recusa aos alimentos com base na textura e na
consisténcia.

Gray e Chiang33, em um estudo realizado na cidade de Nova York-USA, com 31 criangas sino-
americanas com TEA de 3 a 12 anos, visando investigar o comportamento alimentar, observaram
que 54,2% preferiam alimentos com consisténcia crocante.

Pereira3*, em um estudo transversal, com criancas autistas de 3 a 10 anos, acompanhadas
pelo Nucleo de Assisténcia Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil (NAMNI),
participantes do projeto de extensao Nutricdo e Neurodesenvolvimento, do municipio de Vitéria de
Santo Antdo-PE, entre agosto e outubro de 2018, observou que 43,3% possuiam preferéncia por
alimentos crocantes. Criancas com TEA, podem apresentar alteracbes sensoriais que causam
prejuizo no processamento de informagdes como textura,cheiro, cor, temperatura e aspecto visual
do alimento, contribuindo para a escolha dos alimentos crocantes e com base na textura.'33*

Quanto a exposicao as telas, mais da metade das criancas realizava suas refeicdes em frente
a TV ou em uso de celulares, tablets etc. O momento da refeicdo deve ser realizado em um ambiente

calmo e sem distracdes que possam interferir ou influenciar no comportamento alimentar,
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desviandoa atencdo do alimento e contribuindo para o desinteresse do mesmo, além de atrapalhar
a sensacdo de saciedade.’®3> Do mesmo modo, o tempo excessivo de exposicio as telas pode ser
considerado maisum fator de risco para o desenvolvimento do excesso de peso.3®

Neste estudo, observou-se que criangas de familias igual ou abaixo de dois saldrios-minimos
recusaram menos leite e derivados, o que pode ser associado a renda, bem como a pouca variedade
de grupos de alimentos oferecidos. A baixa diversidade de alimentos consumidos na dieta pode
acarretar caréncias nutricionais como, por exemplo, a deficiéncia de micronutrientes,
principalmente dos minerais calcio, ferro e zinco e da vitamina A'®24, os quais sdo importantes para
o desenvolvimentoe para o crescimento dessas criangas, assim como o alto consumo de alimentos
ultraprocessados podeprejudicar o estado nutricional, levando ao sobrepeso e obesidade.?*

Outrossim, as criancas com TEA avaliadas estavam em uso de risperidona, um farmaco
aprovadopela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), indicado para atenuar os sintomas
comportamentais decorrentes do autismo3’3® como a irritabilidade, a agressividade e os
comportamentos autolesivos.'® Entretanto, o seu uso pode ser associado a alguns efeitos adversos,
como o ganho de peso e o aumentode apetite.!?

Diante disso, é necessario que haja uma intervencdo multidisciplinar composta por médico,
fonoaudidlogo, psicdlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, educador fisico e nutricionista,
visto que a recusa alimentar ndo envolve somente aspectos alimentares, mas também neuroldgicos,
motores e comportamentais. A proposta é que esses profissionais trabalhem visando desenvolver
diferentes habilidades para melhor insercao dessas criangas nas atividades do dia a dia e melhorar
as experiéncias sensoriais.'>3%40

O estudo apresenta algumas limitacdes. O protocolo, elaborado para o formato presencial,
foi alterado para o formato virtual devido ao distanciamento social, determinado na pandemia da
COVID-19. Assim, de modo a evitar possiveis vieses tanto de memodria como pela falta do
entrevistador no atoda entrevista, utilizaram-se, em sua maioria, perguntas objetivas, referindo-se
ao momento atual da pesquisa. Dados sobre posologia medicamentosa e atividade fisica ndo foram
estudados, impossibilitando analisar a relacdo com o perfil de peso. Além disso, a entrevistadora
foi inserida nos grupos de um aplicativo de mensagem do movimento social para esclarecer as
possiveis duvidas dos participantes. Os dados do estudo ndo podem ser generalizados para a

populacdo, sendo possivel apenas fazer inferéncias ao grupo estudado.

Consideracgoes finais

Neste estudo, a maioria das criancas com TEA em uso de risperidona apresentou excesso de peso

Saude em Redes. 2023; 9(3) 11



Perfil antropométrico e recusa alimentar de criangas com transtorno do espectro autista em uso de risperidon...

(sobrepeso e obesidade) e recusa alimentar para frutas, verduras, legumes, leite e seus derivados,
texturas (pastosas e liquidas), alimentos macios, Umidos e cores especificas. Um achado relevante
foi a recusa de leite e seus derivados pelas criancas oriundas de familias com renda média superior
ou igual a trés saldrios-minimos em comparag¢do as familias de menor renda. Neste sentido, ha
necessidade de aprofundar estudos associando renda e seletividade alimentar em criangas com TEA,
uma vez que sao escassos na literatura.

Para finalizar, cabe ressaltar que dentro da equipe multidisciplinar, destaca-se o nutricionista
gue deve trabalhar com o intuito de amenizar o comportamento de recusa alimentar e incentivar a
escolha de alimentos mais saudaveis, além de promover a salde e a melhora da qualidade de vida
dessas criancas, acompanhando de forma individualizada, inclusiva e acolhedora, considerando as
necessidades de cada familia e buscando novos conhecimentos e estratégias para a melhor

intervencao.
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