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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um agravo de neurodesenvolvimento,
caracterizado pelo atraso no desenvolvimento das habilidades sociais, comunicativas
e cognitivas de consideravel importancia no campo da Saude Coletiva. Além disso,
sofre influéncia de inumeros fatores, como reflexos na desagregacdo sensorial,
alteragbes gastrointestinais, limitagbes no consumo alimentar, tipos de alimentos ou
na associacdo de determinados habitos alimentares. Assim, o objetivo do presente
estudo é analisar o estado nutricional de criangas diagnosticadas com TEA, fazendo
uma correlagdo com as comorbidades ligadas a esse transtorno, como disturbios do
trato gastrointestinal, obesidade, caréncias nutricionais e seletividade. Mediante as
consideragdes metodoldgicas, trata-se de um estudo epidemiolégico observacional
com abordagem quantitativa, do tipo exploratorio e descritivo, com delineamento
transversal, realizado em criangas com diagnostico de TEA residentes na cidade de
Mossoré do Estado do Rio Grande do Norte (RN), que frequentam a Associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Os dados foram coletados no periodo de
outubro a novembro de 2021, através do formulario eletrbnico semiestruturado do
Google Forms. Incluiram-se, no estudo, maes, pais e responsaveis pelas referidas
criangas, a partir de 1 ano de idade, de ambos os sexos. A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da FACENE - FAMENE Joao
Pessoa — PB sob o parecer n° 5.077.551 e CAAE 52033121.7.0000.5179, sendo
fundamentada na resolugdo n° 466/12 de 12 de dezembro de 2012. Os resultados
foram expressos por estatisticas descritivas através do software SPSS v.23.0 com
interpretacdo de média, mediana e desvio padréao. A partir dos resultados obtidos, é
possivel sugerir que a intervencdo nutricional nas criangas com autismo possui
interligacdes diretamente com as comorbidades e caracteristicas do proprio espectro
do autismo, além dos disturbios do trato gastrointestinal, estado nutricional, caréncias
nutricionais e seletividade. Além do mais, a escolha da dieta deve ser uma escolha
obrigatéria dos pais e uma necessidade da crianga. Mediante o estado nutricional,
notou-se uma maior frequéncia na categoria eutrofia (53%), seguido de obesidade
(41%) e sobrepeso (6%), sendo de suma importancia o acompanhamento nutricional
para identificar os motivos e gatilhos da obesidade, a fim de minimizar os impactos
que ela traz para a saude das criancas. Observou-se, também, que a intervencéo
nutricional, afeta diretamente o comportamento autista por meio da alimentacéo,
especialmente, das leguminosas, leites e derivados, industrializados e enlatados bem
como embutidos, e a familia ndo sabe identificar se teve ou ndo melhoras nos filhos
por meio da intervencdo nutricional, comprometendo a viabilidade dos resultados
obtidos. Portanto, conclui-se que, apesar de essa pesquisa apresentar resultados
inconsistentes sobre as criangcas com autismo, devido ao numero reduzido da
amostra, surge a relevancia de apoiar-se no desenvolvimento de agdes e
intervencgdes, principalmente na educagao alimentar e nutricional para incentivar os
pais a como introduzir um alimento corretamente, prestar atengdo nas caracteristicas
da crianga em resposta aos alimentos, permitir experiéncia sensoriais e organoléticas
dos alimentos, através das consultas nutricionais com abordagem em terapia
alimentar e acompanhamento psicoldégico, para minimizar os riscos e agravos
causados pelo Transtorno do Espectro Autista.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autismo; Criancas; Dietoterapia.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder, characterized by
a delay in the development of social, communicative and cognitive skills of
considerable importance in the field of Public Health. In addition, it is influenced by
numerous factors, such as reflections on sensory breakdown, gastrointestinal
changes, limitations in food consumption, types of food or the association of certain
eating habits. Thus, the aim of this study is to analyze the nutritional status of children
diagnosed with ASD, making a correlation with comorbidities linked to this disorder,
such as gastrointestinal tract disorders, obesity, nutritional deficiencies and selectivity.
Based on methodological considerations, this is an observational epidemiological
study with a quantitative approach, exploratory and descriptive, with a cross-sectional
design, carried out in children diagnosed with ASD residing in the city of Mossoroé in
the State of Rio Grande do Norte (RN), who attend the Association of Parents and
Friends of the Disabled (APAE). Data were collected from October to November 2021,
using the semi-structured Google Forms electronic form. The study included mothers,
fathers and guardians of these children, from 1 year of age, of both sexes. The
research was submitted and approved by the Research Ethics Committee (CEP) of
FACENE - FAMENE Joao Pessoa - PB under opinion No. 5.077.551 and CAAE
52033121.7.0000.5179, being based on resolution No. 466/12 of December 12 de
2012. The results were expressed by descriptive statistics using the SPSS v.23.0
software with interpretation of mean, median and standard deviation. From the results
obtained, it is possible to suggest that nutritional intervention in children with autism is
directly linked to comorbidities and characteristics of the autism spectrum itself, in
addition to gastrointestinal tract disorders, nutritional status, nutritional deficiencies
and selectivity. Furthermore, the choice of diet should be a mandatory choice for the
parents and a necessity for the child. By nutritional status, there was a higher
frequency in the eutrophy category (53%), followed by obesity (41%) and overweight
(6%), with nutritional monitoring being of paramount importance to identify the reasons
and triggers of obesity, in order to minimize the impacts it has on children's health. It
was also observed that nutritional intervention directly affects autistic behavior through
feeding, especially of pulses, milk and dairy products, industrialized and canned as
well as sausages, and the family is unable to identify whether or not they had
improvements in their children. through nutritional intervention, compromising the
viability of the results obtained. Therefore, it is concluded that, although this research
presents inconsistent results on children with autism, due to the small number of the
sample, it is important to rely on the development of actions and interventions, mainly
in food and nutrition education to encourage parents how to introduce a food correctly,
pay attention to the characteristics of the child in response to food, allow sensory and
organoleptic experiences of food, through nutritional consultations with a food therapy
approach and psychological monitoring, to minimize the risks and harm caused by the
Disorder Autistic Spectrum.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Kids; Dietotherapy.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um disturbio do
neurodesenvolvimento, e as dificuldades comegam a ser percebidas ainda na
primeira infancia, tendo, muitas vezes, o diagnostico aos trés anos de idade.
Ainda, tem como caracteristica a dificuldade na comunicagcdo verbal e nao
verbal, podendo haver padrbes repetitivos e restritos no comportamento
(MATELSKI, 2016).

Para tanto, conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o TEA é
caracterizado por dificuldades de comunicacdo e interagao social, ainda é
classificado pelo 5° Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V) da American Psychiatric Association (APA). Hoje em dia, o TEA € um
disturbio pervasivo, ele possui caracteristicas permanentes e ndo tem cura
(SBP, 2019).

Apesar de nao ter cura, € necessario que os pais tenham um controle da
alimentacdo e nutricdo da crianga para a vida toda, uma vez que dados
estimam que criancas autistas possuem duas a trés vezes mais probabilidade
de serem obesas na adolescéncia, por justamente ter essa inadequacao
alimentar durante a primeira infancia (ZUCHETTO et al., 2014).

Desse modo, o inadequado estado nutricional, a limitada variedade de
alimentos, seletividade alimentar descontrolada e a gravidade da
sintomatologia associada ao TEA podem resultar em uma piora na qualidade
de vida dos pacientes, pais e cuidadores. Logo, quando se coloca em dados de
porcentagem o estado nutricional, percebe-se que a prevaléncia € alta, dado
que um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) pela Pesquisa
Nacional Nutrigdo e Promog¢do da Saude da Crianga (PNNPS) de 2016
identificou que 19 a 23% das criangas com TEA apresentaram sobrepeso e
obesidade (BLUMBERG et al., 2013).

A incidéncia e a prevaléncia do espectro vém chamando bastante
atencdo nos ultimos tempos, pois, a cada ano, aumenta a predominancia de
criangas com esse transtorno. Um estudo realizado na Dinamarca identificou

um aumento de 60% da prevaléncia de autismo (MATELSKI, 2015), e esse
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numero vem aumentando de forma exponencialmente. Nos Estados Unidos,
por exemplo, existe a incidéncia de 1 crianga com esse transtorno para cada 58
saudaveis, sendo comumente afetados mais os homens (SBP, 2019). Com
isso, nao existe um fator de risco causal unico para o desenvolvimento do TEA,
0 que se sabe, atualmente, é que alteragbes genéticas bem como ambientais,
exposicao a toxinas e a medicamentos, problemas gestacionais e, inclusive,
gastrointestinais podem estar atrelados ao autismo (SANCTUARY, 2018).

A disfungéo do trato gastrointestinal (TGI) € muito comum em portadores
do transtorno, devido a grave disbiose, causando um aumento da
permeabilidade intestinal, inflamagdo da parede intestinal, baixa atividade
enzimatica digestiva, incluindo proteinas, sendo observada, na urina de
algumas criangas, a presenca de peptideos originarios da alimentagdo. Assim é
importante ter cautela com a presencga desses metabdlitos para ndo agravar a
sintomatologia da TEA, tendo em vista que muitos podem se ligar a receptores
opioides no cérebro, por romper a barreira hematoencefalica e desencadear
alteragdes no comportamento e cogni¢cao (SANCTUARY, 2018).

Apesar dos numeros elevados, até hoje, ndo existe nenhum marcador
bioldgico ou exames especificos para o autismo, por isso o diagndéstico para a
sua identificacao é essencialmente clinico, ou seja, baseado na histdria clinica
€ nos métodos de observagao direta/indireta do comportamento do paciente e
de uma entrevista com seus os pais ou seus cuidadores. (CUNHA, 2015).

Um desses métodos € a utilizacdo de ferramentas avaliativas, e o mais
conhecido é o instrumento de triagem chamado de Modified Checklist for
Autism in Toddlers (MCHAT-R), porém se usa uma versdo modificada, The
Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised (M-CHAT-R) entre os 16 e
30 meses da crianca (SBP, 2019). Essa ferramenta permite identificar os graus
de desenvolvimento e comportamento da crianca para rastrear e identificar as
perturbagcdes do TEA que acontecem na primeira infancia, podendo ser
aplicado numa avaliagdo periddica de rotina por profissionais capacitados e
especializados em casos de suspeita desse transtorno (KLEINMAN et al.,
2008).

Para a intervencdo e tratamento efetivo do autismo é necessaria a
integracdo de diversas abordagens e protocolos, envolvendo a terapia

comportamental, cognitiva, social, nutricional e o controle ambiental, visando
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amenizar as caracteristicas do TEA e a prevencgéo do agravo da deficiéncia ao
favorecer competéncias sociais para a autonomia e a independéncia,
melhorando a qualidade de vida (HENDREN et al., 2016).

Posto isso, a dieta do autismo deve ser uma necessidade da crianga e
escolha dos pais e/ou familia, tendo em vista que a intervengédo nutricional
entra como adjuvante da terapia do TEA, devido a melhora significativa na
qualidade de vida e diminuigcdo dos sintomas, uma vez que a maioria das
criancas possui aumento do estresse oxidativo, inflamacéo, disbiose intestinal,
deficiéncia nutricional, capacidade reduzida de transporte de energia e, por
meio da alimentacgao, € possivel controlar essas consequéncias e tornar efetivo
o tratamento da TEA (LIMA, 2018).

O objetivo geral do presente estudo foi analisar o estado nutricional de
pessoas que estdao no espectro do autismo, fazendo uma correlagédo com as
comorbidades ligadas ao espectro, como disturbios do trato gastrointestinal,
obesidade, caréncias nutricionais e seletividade.

Possuindo como objetivos especificos: descrever as dificuldades
alimentares encontradas pelas familias em relacdo ao autismo; entender a
importancia quanto aos beneficios da intervengdo nutricional, melhorando a
qualidade de vida, minimizando as comorbidades atinentes ao TEA e por fim,
avaliar a variedade e a frequéncia de alimentos consumidos por autista por
meio do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), observando preferéncias

alimentares e seletividade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta inserido nos transtornos de
neurodesenvolvimento no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), aparentando ser um conjunto de desordens
comportamentais, como problemas na verbalizagdo, no comportamento e na
insercao social, além das alteragdes relacionadas aos sistemas: imunoldgico,
endocrino, cognitivo, gastrointestinal, metabdlico, nutricional e, também, a
hiperatividade, a ansiedade, aos fendmenos epigenéticos, ao microbioma e as
mitocéndrias como bem podemos observar na figura abaixo (HSIAO, 2013;
TROISI, 2020; DMS-5, 2014).

Figura 01 — Comorbidades do Transtorno do Espectro Autista.

Intellectual Immune
disability dysfunction

Gastrointestinal
symptoms

Seizures/
epilepsy

Impaired‘ sogial Metabolic
Aggression communication ‘ abnormalities

Hyperactivity 7 Macrocephaly.

Sleep
deficiency

Fonte: Hsiao (2016).

O TEA é um tipo de transtorno que atinge criangas em sua fase pré-
escolar (3 anos) quando elas podem apresentar algum nivel de atraso ou perda
de habilidade, podendo, até mesmo, ser regressivo em alguns casos (TROISI,
2020).
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Vale ressaltar que o autismo n&do € unico em todas as criangas, existem
diversos graus e classificacdo para diagnostica-lo, para tanto ele pode ser
dividido em trés niveis de acordo com sua gravidade, sendo o nivel 3 o que
necessita de um maior apoio para o seu controle, no qual a crianga apresenta
deficiéncia grave de habilidades motoras e cognitivas (DSM-5, 2014).

E necessario destacar que a maior prevaléncia nos diagndsticos é do
género masculino, estando representado em até 50% dos casos. Essa
suposic¢ao pode ocorrer levando em consideracdo que as meninas apresentam
manifestagbes mais sutis, sendo, assim, mais dificil o seu diagnéstico (DSM-5,
2014).

2.1.1 Fatores de risco associados ao autismo

As mudancas sao decorrentes de anormalidades cromossémicas, isto €,
genéticas e epigenéticas associadas a problemas da metilagdo do &acido
desoxirribonucleico (DNA), pois o ambiente externo em que a gestante esta
exposta pode ser o gatilho e ativar os genes do transtorno, apresentando
inumeros polimorfismos, como, por exemplo, o do metilenotetra-hidrofolato
redutase (MHTRF), ou seja, dificuldade de metilagdo do acido félico (vitamina
B9), elevando, por consequéncia, os niveis de homocisteina no sangue e
baixos niveis de acido fdlico e de outras vitaminas, causando alteragbes
cognitivas e centrais do sistema nervoso do feto (HERTZ-PICCIOTTO, 2018).

Segundo Lee & Mcgrath (2015), a idade dos pais no momento da
concepgao também é um dos fatores determinantes para essa incidéncia,
posto que, a medida que eles envelhecem, estdo mais suscetiveis a alteracdes
naturais do proprio envelhecimento, como a diminuigdo da imunidade, a perda
da independéncia relacionada a perda da forca motora, a queda da qualidade
dos espermatozoides e dos 6vulos bem como a desregulagao enddcrina. Além
do mais, a exposigado excessiva a agrotoxicos, a metais pesados e o modo
como a crianga vem ao mundo, se € por meio do parto normal ou cesarea, sao
fatores para que a crianga desenvolva algum tipo de transtorno, como o do
autismo.

Assim, o autor continua discutindo que a literatura aponta que a idade
segura para a mulher iniciar a gestacao e tentar a concepg¢ao seria de até os 35
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anos, porém, ele ainda ressalta que, com esse limite de idade, € necessario
controlar todos os fatores que culminam no autismo.

O autor Lee & McGrath (2015) ilustra, em um quadro, os demais fatores
determinantes para a ocorréncia do autismo: risco genético subjacente,
exposicoes ambientais, disfuncdo epigenética, fatores socioecondémicos,
obstetricia, alteracées gendmicas e disfungdo de gametas, conforme o quadro

abaixo.

Figura 02 — A associagao entre o avan¢o da idade dos pais e o risco de Transtornos
do Espectro Autista.

i Underlying genetic risk
Environmental exposures

Conditions with higher
genetic risk of ASD (e.g.,
psychiatric illness or the
broad autism phenotype)
may delay parenthood via
effects on social success.

Bioaccumulation of toxins such as
heavy metals, pesticides, and persistent
organic pollutants may occur with age.
Given the maternal—fetal interface, the
suggested link between environmental
exposures and ASD is plausible. —» Epigenetic alterations (e.g., DNA
methylation) play a crucial role in
Advancing »| neurodevelopment. Loss of

‘—b parental age epigenetic function due to aging or

- ey : environmental exposures may occur
Obstetric subopurainy on pathways relevant to ASD.

Epigenetic dysfunction

Perinatal and obstetric factors such as
low birthweight, low Apgar score,
C-section, and fetal distress occur at Y

Socioeconomic factors

. Delayed parenthood is tied

to factors such as income greater frequency with older mothers.
and education. These Studies support a possible increased risk Autism
factors Influence the of ASD with such conditions. spectrum

likelihood of obtaining an disorders
| ASD diagnosis. Genomic alterations —I
A
Studies implicate de novo mutations in at least a

fraction of ASD cases. These mutations, largely of
paternal origin, may result from copy errors in the
Older parents have a germ cell. Chromosomal abnormalities may
higher probability of sperm underlie both AMA and APA effects.

and egg abnormalities.
This relationship goes both
ways, since fertility
problems also delay
parenthood.

Gamete dysfunction

TRENDS in Molecular Medicing

Fonte: Lee & McGrath (2015).

2.1.2 Recomendacgoes nutricionais

Nesse interim, a realizacdo do acompanhamento médico e nutricional
dos pais, principalmente da mae, é imperioso durante toda a gestacgao, ja que
este momento é decisivo para a ocorréncia do espectro, pois, caso a gestante
nao tenha um controle da sua alimentagcdo, podem ocorrer as caréncias
nutricionais devido a uma dieta pobre em nutrientes, além de outros fatores que

estdo atrelados a gestagao, ou seja, a ocorréncia de infecgdes, 0 uso excessivo
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de antibioticos se apresentar alguma complicagao, o desejo por alimentos sem
valor nutricional, os episodios de febre, entre outros (EMBERTI, 2019).

Com isso surge a importancia de haver um acompanhamento dos 1000
dias da crianga, desde a sua concepc¢ao até os seus 24 meses, por um meédico
especializado e um nutricionista capacitado em materno infantil, o qual
realizara o trabalho de prevengdo, promog¢ao e controle da saude infantil e
materna para que as complicagcdes e 0 mau desenvolvimento da crianga sejam
evitados (EMBERTI, 2019).

Para tanto, os cuidados devem permanecer, também, no pds-parto,
tendo em vista que a crianga possui uma saude fragil e pode vir a ser
acometida e estar suscetivel a algumas intercorréncias, entre elas se
destacam: anemia por inadequacdo alimentar e do leite materno;
enfraquecimento do sistema imunoldgico; doengas infecciosas e problemas,
como diarreia; e mau desenvolvimento da face, denticdo e boca, caso a mae
venha a realizar o desmame precoce (PERNG, 2017).

Ja, na gestacdo, o nutricionista precisa estar adequando, também, as
proteinas, acidos graxos insaturados, minerais, como zinco, ferro, cobre, calcio
e vitaminas como B9, B12, B6 e Vitamina D (PERNG, 2017).

A seguir sera apresentado um quadro, expondo as necessidades
dietéticas e infantis em cada ciclo da gestacgéo e, na pré-gravidez, é necessaria
a adequacado dos seguintes nutrientes: acido folico (B9), cobalamina (B12),
colina e iodo. Além do mais, € importante estar atento a realizacdo da
intervencgao nutricional precoce, a idade da concepgéao, ao equilibrio energético,
ao espacamento entre gestagcbes e doenga cronica de risco, que podem
acometer a criangca (PERNG, 2017).
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Figura 03 — Necessidades dietéticas maternas e infantis durante o periodo pré-
concepcional, gestacao e pds-natal.
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2.2 INCIDENCIA E PREVALENCIA DO AUTISMO

A prevaléncia (casos novos e antigos) e a incidéncia (casos novos) de
criangas diagnosticadas com TEA vém aumentando em todo mundo, e dados
epidemioldgicos mundiais estimam que 1 a cada 88 nascidos vivos apresenta o
transtorno, acometendo, principalmente, individuos do sexo masculino. Logo,
as ultimas estatisticas recentes demonstram que 1 em cada 50 criangas em
idade escolar (6 — 12 anos) é diagnosticada com autismo nos Estados Unidos
(BLUMBERG, 2013).

Conforme o Ministério da Saude (2013), ndo existe uma estimativa
epidemiologica oficial dos casos de autismo no Brasil. No entanto, atualmente,
sabe-se que os brasileiros afetados pelo TEA também vém aumentando,
estimando-se que existam cerca de 500 mil pessoas com esse transtorno.

Vale ressaltar que o TEA, além de ser um transtorno invasivo do
desenvolvimento, persiste por toda a vida, ndo possui cura e seus fatores de
riscos ndo sao claramente conhecidos (BRASIL, 2013; CAMARGO, 2013).




21

2.3 MICROBIOTA NO AUTISMO E AS SUAS INTERACOES

A microbiota intestinal € um conjunto de milhdes de microrganismos que
habitam no intestino humano. N6s possuimos varios microbiomas: pele, cabelo,
cavidade oral, vias aéreas, trato urogenital e gastrointestinal, que fazem parte
de um individuo saudavel (TANG; LI; HAZEN, 2019).

Pesquisas recentes relacionam o autismo a microbiota intestinal,
justamente por ser constatado que criangas com esse transtorno apresentam
diferenga quando comparadas a criangas tipicas. Essas diferengas se dao
através da presenca abundante da bactéria Clostridium spp, causando uma
série de interagbes no hospedeiro e ocasionando desequilibrio da microbiota
intestinal, famosamente chamada por disbiose intestinal, sendo relacionado
aos agravos do autismo (MARIANO et al., 2019).

2.3.1 Eixo intestino-cérebro

A microbiota se tornou um tema bastante relevante nos ultimos anos e,
ao longo dessas mesmas pesquisas, comegaram a identificar que, no intestino
humano, ocorre uma conexdo com o cérebro. De fato, essas pesquisas nao
sao recentes, esses estudos ocorrem desde os anos 80, quando comegaram a
relacionar o sistema nervoso entérico (SNE) e as suas implicagdes na
qualidade de vida de portadores de transtornos mentais (TM) ou desordem do
desenvolvimento (DD) (ALMEIDA, 2020).

Essa conexao se da através da rede de terminagdes nervosas com o
intestino-cérebro ligando-se ao nervo vago, o qual liga o cérebro a medula
espinal e sai do cranio, descendo até o pescogo, terminando no estbmago
(ALMEIDA, 2020).

A seguir sera ilustrada uma figura do autor Ristori et al., (2019) que
demonstra o papel do eixo intestino-cérebro na etiologia do TEA. Essa
representacdo se da através do desequilibrio da microbiota, posto que um
aumento maior de bactérias pode produzir metabdlitos, e essa produgao ocorre
por meio da metabolizagdo dos compostos em acidos graxos de cadeia curta

(ACGG), que podem ultrapassar a barreira intestinal.
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Os metabdlitos produzidos, particularmente, por Lactobacillus sao
Streptococcus e espécies de Lactococcus. Ja os ACGG, como o propionato,
sdo produzidos por Clostridia, Bacteroidetes e Desulfovibrio species. Por isso,
a permeabilidade intestinal em criangcas com TEA pode permitir a difusao
passiva de metabdlitos e causa disturbios do neurodesenvolvimento, como
mudangas comportamentais e quimicas, as quais estdo associadas a

problemas sociais de comunicacéo.

Figura 04 — Papel do eixo intestino-cérebro na etiologia do Transtorno do
Espectro Autista.
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Portanto, essas ligagdes entre o sistema nervoso entérico com o nervo
vago podem influenciar o sistema emocional, cognitivo e a capacidade de
resposta relacionada ao estresse, que € um dos fatores, também, relacionado a
fisiopatologia do autismo. Esses estudos evidenciam que o microbioma,
especificamente, intestinal, encontra-se em desequilibrio quando existe uma
prevaléncia de bactérias maléficas em comparagdo com as benéficas, e isso se
da através da alimentacdo inadequada, estresse, sono, fatores ambientais,
entre outros fatores que contribuem para inflamagdes, desordens mentais,

disturbios alimentares e neurodegeneracéo do autismo (FUNG, 2017).

2.3.2 Microbiota versus disbiose

As alteragdes gastrointestinais podem se apresentar em inumeras
situagdes distintas, tanto em individuos com TEA quanto na populagao geral
saudavel e/ou com comorbidades. Vale destacar que as caracteristicas
comportamentais préprias dos autistas fazem com que a presenga dessas
manifestacbes se traduza num evento de risco para os comportamentos
disruptivos destes. Uma dessas manifestacdes € destacada pelo autor Pinho
(2015) a sequir.

Criangas com autismo apresentam frequentemente problemas
gastrointestinais, com episddios de diarreia, constipagao, refluxo,
alergia ou intolerancia alimentar. E comum consumirem dieta seletiva,
podendo levar a desnutrigdo, assim como intoxicagdo por substancias
ndo nutritivas e ndo comestiveis. Hiperplasia nodular linfoide ileo-
colica, enterocolite, gastrite, esofagite, disbiose e permeabilidade
intestinal aumentada estdo entre as principais patologias
gastrointestinais identificados em autistas. Podem ainda apresentar
alteragdes das enzimas dissacaridases e de transportadores de
hexoses, levando a um comprometimento da digestdo e absorgéo
nesses individuos sendo que a ma digestdo de nutrientes favorece o
crescimento de uma microbiota intestinal anormal. As alteragdes da
resposta imunitaria a certas proteinas alimentares também parecem
ser caracteristicas do autismo, o que pode levar a inflamagao
gastrointestinal (Pimentel et al., p.4, 2019).

Ainda nao se sabe muito o quanto o microbioma influencia no cotidiano
dos sujeitos e/ou associa-se as comorbidades, justamente por ter poucos
estudos prospectivos para demonstrar uma relacdo causal, pois € necessario
que se considere as mudangas na microbiota, uma vez que elas ocorrem muito
mais rapido, complicando ainda mais a interpretagcdo da causalidade (CANI,
2019).
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Portanto, passos largos foram dados na ciéncia e sabe-se, hoje em dia,
que o intestino é imperioso para a sobrevida humana, ndo somente por ser
uma passagem do bolor alimentar, mas também por ser onde ocorre a
digestdo, metabolizagdo, excrecédo e reabsor¢cdo de nutrientes. Além do mais,
nesse o0rgdo, ocorre a maior a sintese de vitaminas e minerais necessarios
para a manutengao da homeostase corporal, isto €, a ocorréncia de uma boa
saude (TANG, 2019).

A seguir, ha uma imagem dos autores Fung, Olson & Hsiao (2017), que
demonstra os efeitos da microbiota nas células imunoldgicas periféricas e na
funcdo do SNC. Assim, os microrganismos que habitam o trato gastrointestinal
regulam as respostas imunoldgicas periféricas, a fungdo do SNC e o
comportamento. A colonizagdo intestinal por membros especificos da
microbiota esta associada a ativacdo de respostas de células T CD4 + pr6 ou

anti-inflamatdérias que regulam a suscetibilidade da TEA.

Figura 05 — Efeitos da microbiota nas células imunoldgicas periféricas e na fungédo do
sistema nervoso central.
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A regulacdo das respostas imunoldgicas periféricas através do trato
gastrointestinal no autismo é bastante complexa, principalmente na primeira
infancia, quando a microbiota da criangca ja se encontra fragilizada,
encontrando-se, por diversas vezes, em disbiose intestinal, ou melhor, quando
o intestino mesmo nao possuindo mais 0 muco protetor em suas paredes,
ainda apresenta a permeabilidade intestinal (CANI, 2019).

A permeabilidade intestinal refere-se as famosas “brechas”, chamada no
inglés de Leaky gut syndrome entre as células, que pode levar a uma condigc&o
inflamatoria e, através delas, podem ocorrer influéncias internas (epigenética) e

externas (alimentacéao inflamatdria e alimentos alergénicos) (CRYAN, 2013).

2.3.3 Caseina versus gluten

Atualmente um dos principais tratamentos mais estudados para o controle
do autismo sao as intervengdes nutricionais, a fim de minimizar os efeitos
deletérios causados pela ma metabolizacdo de substancias alimentares (SA)
muito comuns em criangas autistas (LY et al., 2017).

As substancias alimentares s&o: o gluten, proteinas presentes,
especialmente, nos cereais, como trigo, cevada, centeio e aveia, por meio da
contaminagao cruzada durante o processamento; a caseina, uma proteina
presente nos laticinios e derivados, dificilmente digerida por individuos com
autismo, formando moléculas exorfinas (WHITELEY, 2015).

A exorfina € um receptor opioide gerado através da ingestao de proteina de
gluten e caseina. Quando existe o contato com esse receptor, ocorre a
formacao de peptideos com atividade opioide, gluteomorfinas e casomorfinas
respectivamente. Assim, essas moléculas conseguem ultrapassar a barreira
hematoencefalica, causando efeitos no nivel do sistema nervoso central (SNC),
agravando ainda mais a sintomatologia do autismo, por isso o protocolo no
manejo do autismo é avaliar a individualidade e a resposta alimentar a essas
substancias na crianga antes das restricbes (STEWART et al., 2015).

Desse modo, quando existe a falta de medicagdes para o controle do TEA,
os familiares e/ou os pais procuram amenizar os sintomas do autismo através
de tratamentos alternativos, ou seja, a exclusdo de dietas sem gluten e sem
caseina (MULLOY et al., 2011).
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A literatura € bastante resistente quanto aos protocolos nutricionais no
autismo, até porque o protocolo de exclusdo do gluten e caseina tem sido
bastante questionado por algumas evidéncias cientificas, demonstrando
controvérsia e ndo melhora do quadro clinico da crianga. No entanto, também
existem evidéncias de que os alimentos que contém caseina e gluten devem
ser eliminados da dieta. Isso é justificado devido a essas moléculas causarem
um estado inflamatério crénico grave nos érgaos mais sensibilizados, visto que,
quando ocorre metabolizacdo, em especial da caseina, esta se transforma em
beta-casomorfina, que é absorvida pela parede intestinal, ultrapassando a
barreira hematoencefalica e causando toxicidade no SNC.

Existem estudos bem conduzidos, em que até 80% dos pacientes com TEA,
ao adotar o protocolo de exclusdo da caseina e gluten, tiveram, como
resultado, uma reducao significativa da atividade comportamental relacionada
aos sintomas desse transtorno, como agressividade, falta de atencao,
problemas na fala, dificuldades de socializagdo e comportamento
autodestrutivo, além de melhorar a permeabilidade intestinal, os sintomas do
TGI, ou seja, menor desconforto gastrico, controle da diarreia e melhor
tolerancia a outros alimentos (PIMENTEL et al., 2019).

O aumento da permeabilidade intestinal contribuiria para a melhora de
algumas reagdes associadas a alguns componentes alimenticios de portadores
do TEA que possuem uma alimentagao restritiva — sem gluten e sem caseina —
e menos permeabilidade em relagdo as criangas com dietas livres
(SANCTUARY, 2018).

Um dos marcadores estudados e que podem ser utilizados € a zonulina
sérica, quando ha sensibilidade ao gluten, a qual libera um peptideo estrutural,
que auxilia na barreira hematoencefalica, pode desencadear microglia e
astrécito bem como configurar neuroinflamacéao, aa qual esta correlacionada a
permeabilidade intestinal, tendo em vista que ela afeta as vias hormonais,
neurais e imunolégicas da crianga autista (ASBJORNSDOTTIR, 2020;
RISTORI, 2019).

Sendo assim, toda crianca que apresenta o Transtorno do Espectro
Autista deve ser acompanhada por um nutricionista habilitado em intervencbes

nutricionais no autismo, devendo haver o protocolo de intervengao nutricional
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baseado na individualidade assim como na historia clinica e dietética, até
porque o protocolo de exclusdo nao deve ser realizado em toda criancga,
devendo este ser aplicado com cuidado, realizando um desmame inicial, o que
pode amenizar ou, até mesmo, regredir algumas caracteristicas do espectro,
dando qualidade de vida para a crianga e para a sua familia (KALUZNA-
CZAPLINSKA, 2016).

2.4 NUTRICAO E AUTISMO: QUALIDADE DE VIDA

A alimentacdo saudavel € a base para modificacdo do estilo de vida
saudavel e um dos pilares para manter uma qualidade de vida efetiva, seja em
crianga tipica ou atipica, tendo em vista que a comida ndo age passivamente
apenas no intuito de “suprir’” o desejo de comer, e sim passivamente, pois
alimentacdo € mais do que ingestdo de nutrientes, € um ato politico e
sociocultural (RICCIO, 2019).

Para tanto, para que a qualidade de vida seja efetiva na criangca com
autismo e em seus familiares, € necessario que outros pilares da Medicina do
Estilo de Vida (MEV) também sejam correspondidos. Assim, n&o adianta
possuir uma alimentagcado saudavel se nao tiver controle e manejo no estresse,
nas relagcdes sociais, na regulacdo do sono, na saude mental, nas atividades
prazerosas, na atividade fisica e no propdsito de vida, ja que o bem-estar esta
presente quando se existe um equilibrio entre diversos fatores que agravam o
TEA (CARVALHO et al., 2012).

2.4.1 Alteragoes metabolicas

Com a evolugao da industrializagao, ocorreu e ainda permanece o alto
consumo bem como a comercializagdo de produtos processados e
ultraprocessados, que além de ndo conterem nenhum nutriente, que sao
facilmente encontrados em alimentos naturais ou minimamente processados,
possuem um numero absurdo de lista de ingredientes, conservantes, aditivos,
corantes, emulsificantes, metais pesados, entre outras substancias utilizadas
pela industria alimenticia para agregar as propriedades sensoriais de uma
forma artificial (RICCIO, 2019).
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Assim, o consumo abusivo de produtos industrializados ja € bem
estabelecido pela literatura por causar diversas desordens e alteragdes
metabdlicas, possuindo um efeito inflamatdrio associado a alguns desfechos e
fatores de risco a saude, tais como a sindrome metabdlica (SM), a obesidade,
a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e as doengas cardiovasculares (DCV)
(ADUKAUSKIENE et al., 2016).

O padrao alimentar mencionado € caracterizado por uma dieta
ocidental, ou seja, pelo alto consumo de gordura saturada, sodio,
ultraprocessados, perfazendo uma dieta inflamatoria, estimulando ainda mais o
processo inflamatério assim como a liberagado de citocinas e alergénicos, que
adentram por meio da barreira intestinal e hematoencefalica, agravando ou, até
mesmo, confundindo os sintomas do TEA (RICCIO, 2019).

2.4.2 Deficiéncias nutricionais

A literatura cientifica tem se evidenciado e se consolidado ha bastante
tempo em torno da dietética e da alimentacido, especialmente nas horas das
refeicdes e da qualidade nutricional. Dessa forma, as criangas, normalmente, ja
estdo suscetiveis a seletividade alimentar e, quando elas sao consideradas
atipicas, conseguem ser ainda mais vulneraveis a essa ocorréncia, limitando-se
a variedade de alimentos, 0 que pode ocasionar caréncias nutricionais e/ou
desnutricao calorico-proteica. Além disso, a indisciplina também contribui para
a inadequacao alimentar (KOCOVSKA et al., 2012).

A baixa qualidade nutricional atribuida a seletividade alimentar e ao
consumo de alimentos industrializados se torna bastante preocupante por parte
da comunidade cientifica e académica bem como dos pais, quando estes nao
conseguem ter uma renda fixa para conseguir comprar alimentos mais
variaveis. Com isso, as deficiéncias nutricionais mais presentes sdo as de:
ferro, zinco, cobre, fibras, antioxidantes, 6mega 3, calcio, magnésio e vitaminas
B9, B12 (DOMINGUES, 2011; MAIN et al., 2010).

Logo, dados apontam e demonstram que criangas com TEA possuem
deficiéncias nutricionais e até trés vezes mais chances de serem obesas do

que os adolescentes nao autistas. Isso se da através de diversos fatores
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citados anteriormente, ou seja, baixa qualidade nutricional devido a seletividade
alimentar e ao consumo de industrializados (BRUNO; CZEPIELEWSKI, 2007).

Assim, essas criangas possuem uma alimentagao limitada e restritiva
devido a seletividade alimentar, sendo necessario orientar a familiar a utilizar
diversas abordagens e estratégias de técnicas de preparo e selegdo dos
alimentos, visto que essa seletividade pode ser influenciada pelo odor, textura,
cor, temperatura dos alimentos, o que pode contribuir para uma baixa ingestéao
calérica e, consequentemente, deficiéncia de vitaminas e minerais
(GALIATSATOS; GOLOGAN; LAMOUREUX, 2009).

Vale destacar que a inadequacgao do estado nutricional e do consumo
alimentar pode agravar a sintomatologia clinica do TEA, causando um impacto
na qualidade de vida do paciente e dos familiares, visto que é durante a
primeira infancia que a crianga possui necessidades nutricionais aumentadas,
as quais precisam ser supridas através da alimentacao e nutricao (CAETANO
etal., 2018).

2.5 DIETA NO AUTISMO: ESCOLHA OU NECESSIDADE?

Respondendo a pergunta titulo do projeto, a dieta do autismo deve ser
uma escolha obrigatéria dos pais e uma necessidade da crianga, no entanto a
intervencao nutricional ainda acaba sendo negligenciada por grande parte do
publico que tem criancas com TEA e, até mesmo, os proprios profissionais da
area da saude. Isso é explicado porque cada campo profissional da area da
saude acredita em sua propria abordagem, fazendo com que desmereca e nao
acredite na outra (RICCIO, 2019).

A intervencdo nutricional ainda ndo é devidamente valorizada por
muitos que fazem parte da equipe multiprofissional de tratamento da desordem,
0 que faz com que o tratamento seja ainda baseado em medicamentos e,
devido a falta de evidéncia, ha o abuso desses psicotropicos, utilizando-se nao
apenas um medicamento, e sim uma polifarmacia (antipsicoticos - risperidona,
ansioliticos, estabilizadores de humor, estimulantes e antidepressivos). Isso
permite que a familia e o proprio autista tenham uma sensagao de regresséo,
pois 0 medicamento perde o efeito, trazendo inseguranga em seu tratamento.

No entanto, nem todas as criancas com TEA vao necessitar do uso de
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medicamentos, visto que a avaliagao tanto da dieta como da necessidade de
medicamentos € individualizada (SPENCER, 2013).

Nesse sentido, a alimentagdo é um direito da crianga e, quando este
passa a ser negligenciado e/ou outras substéncias que agravam o estado do
autista passam a ser fornecidas, ocorre a violagao desses direitos. Para tanto,
a dietética em torno da sintomatologia das comorbidades, como, por exemplo,
a caréncia de alguma vitamina, pode ser confundida com as caracteristicas do
TEA e deve ser muito bem estabelecida e controlada pela familia. As criancas
diagnosticadas com TEA tendem a apresentar transtorno alimentar
evitativo/restritivo, e isso ocorre quando ha incidéncia de alergia alimentar e
intolerancias a ovo, leite de vaca e trigo, o que piora ainda mais o estado

comportamental, cognitivo, gastrointestinal e social da crianga (LI, 2020).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional com uma
abordagem quantitativa, do tipo exploratério e descritivo, com delineamento
transversal, realizado em criangas com diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

A pesquisa foi realizada com maes, pais e responsaveis que tém
criangas com autismo e sao socios da Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) do Estado do Rio Grande do Norte (RN) por meio de
formulario eletrénico, via Google Forms.

Para determinar o tamanho necessario da amostra, foi calculado o seu
tamanho para populacdes finitas acompanhada de estratificagdo. Assim, para a
amostra obtida se esperou coletar dados de 40 participantes, todos de pais e
cuidadores associados a APAE-Mossord/RN.

Mediante os critérios, maes, pais e responsaveis pelas criangas
diagnosticadas com TEA, a partir de um ano de idade, de ambos os sexos, que
fazem parte da APAE de Mossoré/RN, que concordaram em participar desta
pesquisa bem como assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram incluidos nesta pesquisa. Dessa forma, foram excluidos aqueles
pais e responsaveis menores de 18 anos de idade, que nao fazem parte da
APAE- Mossor6/RN e discordaram em participar da pesquisa por alguma
crenca e/ou tabu.

Para a coleta de dados (Apéndice B), foi utilizado um questionario
semiestruturado composto por modulos inspirados no questionario da
dissertacdo de autoria de De Leon, 2017. O primeiro moédulo contém
informagdes sobre as caracteristicas socioecondmicas e demograficas, em que
sao abordadas questdes, como sexo, idade, etnia, escolaridade, renda e
beneficio.

Ja o segundo moédulo é composto por informacdes iniciais relacionados
a gestacdo e a introdugdo alimentar da crianga, bem como questbes
relacionadas a gravidez, se teve alguma intercorréncia, se amamentou e se foi
exclusivo. Sobre a introducédo alimentar, analisa-se a idade em que foram

introduzidos novos alimentos e quais tipos foram ofertados.
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O terceiro modulo traz informagdes a respeito do diagnostico e das
intervengdes nutricionais, com alternativas de multipla escolha. O questionario
foi composto por essa modalidade, que vai abrange aspectos, como: idade do
diagnostico, uso de medicamentos, suplementos e quais caracteristicas do
espectro essa crianga possui.

Com relagdo ao quarto moédulo, este é formado por perguntas
direcionadas as alteragdes gastrointestinais, tendo em vista que criangas
autistas apresentam disbiose, o que torna imperioso analisar a existéncia de
alteracdes na evacuacio, a frequéncia vai ao banheiro, a coloracédo das fezes,
além de observar se apresenta restos de alimentos.

E, por fim, o quinto médulo, o qual foi composto por um questionario de
frequéncia alimentar (QFA), que abordou os principais alimentos, desde os in
natura, como frutas, legumes e verduras, aos minimamente processados, 0s
ultras processados. O QFA é considerado como um dos mais praticos,
informativos e dindmicos métodos de avaliagdo da ingestdo alimentar, sendo
uma das ferramentas mais importantes em estudos epidemioldgicos, tendo,
como objetivo, identificar a alimentagdo habitual de um determinado grupo
populacional e, neste caso, isso sera avaliado nas criangas com Transtorno do
Espectro Autista.

A coleta de dados iniciou-se apés a aprovagao do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa da FACENE — FAMENE Jodo Pessoa — PB, com a CAAE:
52033121.7.0000.5179 (Anexo C) com parecer n° 5.077.551. Esta pesquisa foi
efetivada através de entrevista semiestruturada por meio da aplicagdo do
formulario eletrénico, via Google Forms (Apéndice B).

Os pesquisados foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e
contribuicdes do estudo e, aceitando participar, assinaram o TCLE, que se
encontra na primeira aba do formulario eletrénico. A assinatura eletrénica do
Google Forms deu-se por meio de uma opgao entre “Concordo, e desejo
participar da pesquisa” e “Concordo, e ndo desejo participar da pesquisa’,
assim quem selecionar uma das opgdes, seguira para o preenchimento do
formulario.

Uma vez realizado todo o questionario, automaticamente o Google
Forms enviou uma copia do formulario para o e-mail do participante com a

assinatura da TCLE e a reenviou ao pesquisador principal, permitindo a
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arquivagdo das copias dentro do Google Drive. Vale ressaltar que o TCLE
abrangeu informacgdes sobre: objetivos da pesquisa e relatos dos riscos e
beneficios. Este foi fornecido aos participantes da pesquisa individualmente
para assinatura, implicando na participacdo voluntaria, podendo, ainda, o
participante desistir a qualquer momento da pesquisa sem que tenha nenhum
prejuizo.

O periodo para a coleta de dados seguiu-se através de um cronograma
estabelecido, que esta de acordo com os prazos vigentes para o semestre
2021.2 e com a data de aprovagéao do projeto no comité de ética.

Os dados quantitativos foram digitados no programa Excel para
Windows®, e as analises, realizadas no Programa SPSS® versao 22.0. As
variaveis continuas serao testadas quanto a normalidade da distribuicao pelo
teste de KolmogorovSmirnov. As variaveis, com distribuicdo normal, serédo
descritas sob a forma de médias e desvio-padrdo, enquanto aquelas que
apresentarem distribuicdo ndo normal serdo apresentadas sob a forma de
medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos.

A resolucédo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo os seres humanos e constitui o primeiro marco regulatério nacional
da ética aplicada a pesquisa. Por meio dessa resolucdo, o Sistema Brasileiro
de Revisdo Etica foi criado, composto pelos Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), também
conhecido como Sistema CEP/CONEP (NOVOA, 2014).

O presente estudo foi realizado com rigor dentro dos preceitos éticos e
bioéticos relacionados a pesquisa com seres humanos, sendo assegurado de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466 de
dezembro de 2012 (NOVOA, 2014). Mediante a Resolugdo do Conselho
Federal de Nutricionistas - CFN n° 599, de 25 de fevereiro de 2018, o
pesquisador foi fiel aos principios da moral e da ética, respeitando as
condigbes das normas ético-legais dos pesquisados envolvidos durante a
coleta e analise de dados.

Para obedecer aos preceitos éticos e bioéticos citados, o presente estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica das Faculdades Nova

Esperanca de Jodo Pessoa/PB de acordo com as exigéncias da Comissao
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Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e do Conselho Nacional de Saude
(CNS), segundo a resolugao 466/12 (BRASIL, 2012), que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos. Esse compromisso foi firmado e comprovado pelo
pesquisador responsavel pelo estudo através da assinatura do término de

compromisso (Anexo B) e da instituicdo (Anexo A) para execugao da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

APAE é uma associagao de suma importancia para o desenvolvimento e
apoio nas familias com criangas com deficiéncias, a mesma possui missao de
promover e articular as agdes de defesa de direitos humanos, prevencao,
promogao, orientagcao e cuidados aos servigos sociais e de saude, bem como
de direcionamento na melhoria da qualidade de vida, para que dessa forma,
possibilite a constru¢do de uma sociedade justa, solidaria e equidade.

A amostra final da pesquisa teve o total de 17 participantes, com idade
meédia de 5,89 * 3,124 anos. Nos resultados e discussodes, serao apresentadas
as informagdes coletadas junto aos pacientes autistas sobre as caracteristicas
demograficas, socioeconOmicas, clinicas e relacionadas a intervengao
nutricional.

A seguir, a Tabela 01 apresenta as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas da amostra do estudo, a fim de caracterizar o perfil dos
participantes.

Tabela 01 — Descricdo dos dados socioeconémicos das criangas de 1 aos 13 anos de
idade com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista. Mossord/RN, 2021.

Variaveis Freq. %

Género

Masculino 10 58,8

Feminino 7 41,2
Faixa etaria

Fase pré-escolar (2 aos 6 anos) 12 70,5

Fase escolar (7 aos 13 anos) 5 29,4

Média £ desvio padrao 5,59+ 3,124

Minimo — maximo 2,0-11,0
Idade do diagnéstico

1 ou 2 anos 8 47 1

3 ou 4 anos 6 35,3

5 ou 6 anos 1 5,9

> 6 Anos 2 11,8

Média + desvio padrao 1,82 + 1,01

Minimo — maximo 1,0-4,0
Renda Familiar

Até um salario minimo 8 47 1

Entre dois a trés salarios minimos 7 41,2

Mais de quatro salarios minimos 2 11,8
Caracteristicas prevalentes do autismo

Isolamento 7 16,3

Pouco contato visual 10 23,3

Dificuldade para brincar 6 14
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Agressividade 5 11,6
Sensivel ao ambiente, luz, sons e objetos 5 11,6
Surtos, impulsos e agitagao 10 23,3
Média £ desvio padrao 3,49 + 1,844
Minimo — maximo 1,0-6,0
Aleitamento materno exclusivo

Sim 14 82,2
Nao 3 17,6

Quantos meses iniciou a introdugao alimentar?

1 ou 2 meses 1 5,9
3 ou 4 meses 3 17,6
5 ou 6 meses 5 29,4
> 6 meses 8 47 1
Média £ desvio padrao 3,71 +£,985
Minimo — maximo 1,0-5,0

Fonte: autor (2021).

A maior prevaléncia de autismo foi representada pelo género masculino
com 58,8%, enquanto a populacdo feminina totalizou 41,2%. Em relagcdo ao
parametro faixa etaria, houve predominio de 2 aos 6 anos com 70,5%, seguido
de 29% de 7 aos 13 anos de idade, com média de 5 anos de idade + 3,124.

Os achados de pesquisas possuem uma confiabilidade e concordancia
com outros estudos, uma média foi representada com 3 meninas para cada 7
meninos (CASTRO et al.,, 2016). Outro estudo desenvolvido pela Center for
Disease Control identificou uma prevaléncia de 1 menino para cada 41 com
autismo, e 1 menina para cada 189 com este transtorno (BAIO et al., 2014).

Os sintomas, nas meninas, sdo mais sutis e de dificil diagnéstico em
comparagdao com os masculinos. Outra justificativa em torno da incidéncia
maior nos meninos € uma interligagao genética-hormonal, em que os cientistas
alegam que a testosterona circulante se liga a receptores cerebrais,
aumentando a excitabilidade neuronal na regido da amigdala, tornando os
meninos vulneraveis ao estresse e ao TEA (MORAES, 2014).

Quanto a idade do diagnostico, teve-se uma incidéncia maior
representada por 47,1% entre 1 ou 2 anos de idade, seguido de 3 aos 4 anos
por 35,3%, 5 aos 6 anos por 5,9% e, por fim, acima de 6 anos por 11,8% com
média de diagndstico entre aos 3 anos de idade + 1,01. A renda familiar foi
predominante em familias que tinham até um salario minimo, resultando em
47,1%, seguido de 2 a 3 salarios minimos, totalizando 41,2%, e acima dos 4

salarios minimos, perfazendo 11,8%.
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As pesquisas epidemiolégicas vém demonstrando que esta ocorrendo
um aumento significativo na prevaléncia das criangas com TEA, sendo
representado por 1-2% dos casos observados (CHRISTENSEN et al., 2012). A
idade do diagndstico geralmente ocorre aos 3 anos de idade, quando os
sintomas comegam a aparecer em detrimento dos fatores ambientais e
dietéticos, que agravam mais ainda o autismo.

Os resultados perante a idade de diagndsticos nao diferem dos paises
desenvolvidos, ou seja, a faixa etaria de 5 a 8 que corresponde a fase entre o
pré-escolar e o escolar esta ligada a prevaléncia de TEA nos Estados Unidos
da América (EUA) (BAIO et al., 2014).

O estudo desenvolvido pelo Center of Disease Control and Prevention
(CDC) identificou um predominio entre os 8 anos de idade, sendo utilizado
como base calcular a predominancia de TEA (BAIO et al., 2014). Vale ressaltar
que, a partir do momento que é realizado o diagndstico precocemente, maior
sera a efetividade do resultado do tratamento nos primeiros anos de vida
(ANAGNOSTOU et al., 2014).

Além disso, quanto maior a renda, melhores serédo os cuidados em torno
do tratamento com o autismo, investindo em profissionais capacitados, sejam
eles nutricionistas, psicélogos, psiquiatras, pediatras, fonoaudidlogos, entre
outros. Vale ressaltar que, dependendo do grau do autismo, o aposentado ou
pensionista podera ser isentado do Imposto de Renda.

Os resultados apontados na Tabela 01 em torno da renda acabam
sendo preocupantes, tendo em vista que a maior prevaléncia foi de familias
que possuem até um salario minimo, sendo esse valor distribuido para os
demais membros familiares, alimentacdo, necessidades de higiene, despesas
da casa etc., podendo comprometer a seguranga da crianga em torno dos
alimentos e de necessidades basicas de vida e do tratamento.

As caracteristicas que marcam o autismo nas criangas foram bastante
variadas, sendo sua incidéncia maior com tracos de surtos, impulsividade e
agitacédo com 23,3%, pouco contato visual com 23,3%, isolamento com 16,3%,
dificuldade para brincar com outras criangas com 14%, concluindo com
agressividade e sensibilidade ao ambiente, luz sons e objetos, totalizando
11,6%.
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A literatura vem consolidando que os sintomas sao sensiveis as
variaveis dietéticas e praticas alimentares, tendo em vista que existem alguns
nutrientes especificos, no caso da caseina, gluten, soja e outros componentes
que podem estar desenvolvidos no agravamento das caracteristicas do autismo
(CARVALHO et al., 2012). No entanto, vale ressaltar que outros sintomas ja
sao inerentes da propria populagcdo, ndo conseguindo se modular através de
medicamentos ou da alimentacéo.

Alguns pesquisadores evidenciam que, além das retiradas dos
agressores alimentares no autismo, conhecido pela caseina, soja, gluten junto
a uma dieta composta por alimentos de origem vegetal, baixo consumo de
processados/ultraprocessados e diminuicdo do consumo de alimentos de
origem animal, a crianga pode apresentar melhoras no sistema gastrointestinal,
neurolégico, metabdlico, genético assim como em seu desenvolvimento
(GONALEZ et al., 2006; MAHAN e STUMP, 2002; LE ROY et al., 2010).

Em relagdo ao aleitamento materno exclusivo (AME) foi inesperado,
sendo que 82,2% das criangas receberam AME, em comparagdo aos que nao
receberam, totalizando 17,6%. Sobre a introducdo alimentar, houve um
resultado inesperado, sendo representados por 47,1% os que inseriram 0s
alimentos acima dos seis meses; seguido de 29,4% entre 5 aos 6 meses;
17,6% entre 3 aos 4 meses; e, por fim, 5,9% daqueles que introduziram entre 1
Oou 2 meses.

O dado foi inesperado devido que, a incidéncia de desmame precoce
vem aumentando nos ultimos anos. No entanto, a ultima pesquisa realizada
pelo Estudo Nacional de Alimentacédo e Nutricdo Infantil — ENANI, do Ministério
da Saude (MS), conduzida pela Universidade Federal do Rio De Janeiro
(UFRJ), identificou-se que um aumento expressivo na prevaléncia de AME,
sendo representado por 60,0% no Brasil entre criancas com idade inferior a 4
meses (UFRJ, 2020).

A importancia da crianga com autismo possuir amamentacao exclusiva é
crucial para seu desenvolvimento e crescimento, posto que contribui para
inumeros beneficios, entre eles se destaca a prevencdo da desnutricao,
diarreia, infecgbes e alergias, anemia, aumento da inteligéncia psicomotora
(ALVARENGA et al., 2017). A mae também ¢é beneficiada, auxiliando contra



39

infeccbes e até mesmo, contra colicas intestinais, método contraceptivo e
aceleracgao da volta do peso normal (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Alguns estudos qualitativos que entrevistaram méaes em aleitamento
materno com criangas autistas levaram a algumas suspeitas de que a
interrupcédo precoce pode ter relagcdo com o inicio das manifestagdes do
autismo. Vale evidenciar que os fatores que ocasionam o desmame precoce
sdo inumeros: técnica de amamentacgao incorreta, experiéncia da mae, fatores
psiquicos e sociais (FROTA; GAVIAO; AGUIAR, 2015).

A introdugdo alimentar precoce ou tardia pode predispor ao
agravamento do autismo e, dependendo do tipo de alimentos e a qualidade
ofertada para as criangas, pode ter relacdo diretamente com a fisiopatogénese
dos sintomas, até mesmo indireta, através da disbiose intestinal (ROCHA et al.,
2019). Além disso, para implementar um padréo alimentar no autismo no inicio
da introdugdo alimentar, € necessario, também, envolver todo o ambiente
familiar em que o autista convive, com o objetivo de que a nutricdo e a
alimentacgao contribuam para a qualidade de vida da crianca.

A seguir, na Tabela 02, serdo apresentadas as caracteristicas da
intervengao nutricional e dietética da amostra do estudo, a fim de estratificar o
perfil dos nutricionais e dos alimentos das criangas com autismo.

Tabela 02 — Caracteristicas da intervencgao nutricional das criangas com Transtorno do
Espectro Autista. Mossoré/RN, 2021.

Acompanhamento nutricional? Freq. %
Sim 8 471
Nao 7 41,2
Pretendo ir 2 11,8

Acompanhamento médico?

Sim 17 100
Nao 0 0

O médico encaminhou para o nutricionista?

Sim 8 471
Nao 9 52,9

Quais dietas e/ou intervengao nutricional ja fez
para o seu filho?

Sem gluten 5 17,9
Sem caseina 6 21,4
Sem soja 2 7.1
Sem acgucar 4 14,3
Sem produtos industrializados 4 14,3
Nenhum 7 25,0
Média £ desvio padrao 3,10 £ 1,791

Minimo — maximo 1,0-6,0
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Possui restricoes alimentares?
Sim 13 76,5
Nao 4 23,5
Notou melhoras cognitivas no desenvolvimento
do seu filho devido a essas restrigoes?

Sim 1 5,9
Nao 3 17,6
Nao sei 13 76,5
Média £ desvio padrao 2,70 + 587
Minimo — maximo 1,0-3,0

Fonte: autor, 2021.

O acompanhamento nutricional é de suma importancia para promover
qualidade de vida, assim os resultados apontados mostram que 47,7% das
criangas sdo acompanhadas pelo nutricionista, contudo 41,2% nao sao, e
11,8% desejam ir. Sobre o acompanhamento médico, todos os pacientes
(100%) sdo acompanhados. Quando questionados se o0 médico encaminhou-os
para um nutricionista, os resultados demonstram uma prevaléncia maior em
nao encaminharam com 52,2%, e 47,1% foram encaminhados.

O acompanhamento nutricional por um profissional especializado e
habilitado em autismo possibilita uma integracéo entre as melhores abordagens
sobre as orientacdes corretas para que impacte na qualidade de vida e melhor
aceitacao alimentar. Além disso, o profissional ndo vai atuar apenas no controle
dos sinais e sintomas, mas também nas caréncias nutricionais, seletividade
alimentar, criacao de habitos alimentares, correcdo da disbiose e promogao de
estilo de vida mais saudavel e adequado para a crianga (MAGANIN, et al.,
2021).

O profissional pode utilizar diversas estratégias, inclusive a propria
terapia alimentar, a qual permite que crianca tenha diversas experiéncias sobre
a textura dos alimentos, sensibilidades sensoriais, sua relagdo com a
aparéncia, construindo habitos alimentares saudaveis e minimizando,
consequentemente, os sinais e sintomas (MAGAGNIN; SORATTO 2019).

Os autores Kwee, Sampaio e Atherino (2009) descrevem que,
independente do grau e do tipo de autismo, é necessario aplicar uma
abordagem transdisciplinar e interdisciplinar entre o0s sujeitos. Este

acompanhamento permite contribuir para o desenvolvimento e o crescimento
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saudavel da crianga além da integracao entre diversos sistemas que compdem
esse transtorno.

No entanto, os resultados ndao corroboram com isso, sendo que existe
resisténcia entre a classe meédica em indicar um nutricionista e/ou de
psicolégicos por ndo acreditarem nas contribuicdes da alimentagdo e nutricdo
em torno do autismo.

Sobre a realizacado de dietas e/ou intervengao nutricional nas criangas,
existe uma prevaléncia maior por nenhuma realizacdo de dietas com 25%;
seguido de 21,4%, que retiraram a caseina; 17,9%, que retiraram o gluten;
14,3%, que removeram o agucar e produtos industrializados; e, por fim, apenas
7,1% tiraram a soja, possuindo como média e desvio padrdo 3,10 + 1,791.
Quando questionados sobre as restricbes alimentares, os dados sao
divergentes dos resultados anteriores, sendo que 76,5% possuem restricoes e
23,5% nao possuem.

As restricdes alimentares nem sempre sao obrigatorias, tendo em vista
que a individualidade de cada crianga permite uma abordagem diferenciada,
tanto em modificacbes de acrescento quanto em restricbes de alguns
componentes alimentares.

Além disso, quando implementadas as dietas de restricbes (gluten,
caseina, soja, agucar e industrializados) € necessario o monitoramento e
acompanhamento interdisciplinar adequadamente quanto a suficiéncia
nutricional, respeitando a individualidade para n&o trazer prejuizos a saude
desses individuos.

Vale salientar que, apesar da dieta ser bastante importante para o
manejo do autismo, ndo é toda crianga que esta preparada para sua realizagéo
e, até mesmo a proépria familia, tendo em vista que o planejamento alimentar
envolver diversas variaveis para sua efetividade e sucesso terapéutico, dentre
delas se destaca as socioculturais, econémicas e politicas.

No entanto, existem diversas limitagdes sobre os beneficios da dieta
mediante as restricbes dos componentes agressores, além do numero reduzido
de estudos de base populacional, assim, até o momento, nao é possivel afirmar
que essa estratégia deve ser adotada com o propdsito de melhorar o

neurodesenvolvimento bem como os sinais e os sintomas da crianca autista
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(PUSPONEGORO et al., 2015; HYMAN et al., 2016; GHALICHI et al., 2016;
MARI-BAUSET, 2016; PIWOWARCZYK et al., 2018).

A utilizacdo de dietas de restricdo vai depender da resposta que a
crianga apresentar a ela, assim ha ensaios clinicos randomizados, indicando
que as dietas de restrigbes sdo seguras para algumas criangas com TEA, no
entanto apenas um estudo relatou contribui¢des significativas na diminuicédo
dos sintomas gastrointestinais, ou seja, na corregao da disbiose intestinal
(GHALICHI et al., 2016; PUSPONEGORO et al., 2015; HYMAN et al., 2016).

Sobre as melhoras cognitivas, devido a essas restricdes, a maioria dos
responsaveis legais afirmou que ndo sabe se melhorou ou ndo com 76,5%,
seguido de que nao notou com 17,6% e, por fim, apenas 5,9% afirmaram que
notou, possuindo como média e desvio padrao 2,70 + 587.

As melhores praticas cognitivas observadas ou ndo pelo responsavel
legal sdo em detrimento de diversas variaveis. A primeira delas é que os pais
nao conseguem observar as criangas, ou seja, elas niao possuem o0
acompanhamento adequado. Dessa forma, eles também ndo usam o diario
alimentar para o acompanhamento da resposta do nutriente com as alteragdes
cognitivas ou nunca fizeram dietas nas criangas antes e, ainda, possuem uma
percepcdo de que a crianga ja € assim desde o seu nascimento, nao
acreditando na resposta da nutricado (WHITELEY et al., 2010).

A outra parcela que respondeu e que notou melhoras possui um grau de
instrucdo maior sobre como deve conduzir uma dieta e foi orientada
adequadamente por intermédio do acompanhamento nutricional e
interdisciplinar (WHITELEY et al., 2010).

Atualmente, existem alguns instrumentos que s&do bastante utilizados,
tanto na pratica clinica do profissional nutricionista quanto nas pesquisas
cientificas de base populacional para ajudar a estratificar e classificar o
tratamento nas mais diversas situagdes clinicas. Entre eles, se destaca a
Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes (Bristol Stool Form Scale —
EBCF), a qual foi desenvolvida e validada por Kenneth W. Heaton e S. J.
Lewis. O seu objetivo & avaliar e identificar, de uma maneira descritiva, a forma
do conteudo fecal da populagdo, utilizando um grafico para ilustrar e
representar os setes tipos de fezes em suas mais variaveis consisténcias e
formas (PEREZ; MARTINEZ, 2009).
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Com isso, diante dos resultados a seguir, na populacéo autista, a escala
foi representada por fezes em formatos de salsicha ou cobra, lisa e mole,
totalizando 47,1%; com forma de salsicha, mas segmentada, e forma de
salsicha, mas com fendas na superficie, tem-se 17,6%; e o restante foi
igualmente distribuido por uma frequéncia de 5,9%.

Grafico 01 — Escala de Bristol com espectro do autista. Mossord/RN, 2021.
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Fonte: autor, 2021.

Os resultados da Escala de Bristol dizem que a populacédo do estudo se
encontra em simbiose intestinal, ou seja, esta em equilibrio devido as
evacuagdes intestinais normais, possuindo um o6timo transito intestinal.
Todavia, é importante considerar as demais populacdes que se encontram em
disbiose, n&o possuindo um intestino regulavel, o que pode comprometer vias
metabdlicas que influenciam diretamente nas caracteristicas do autismo
(MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).

As dietas a base de vegetais bem como a diminuigdo do consumo de
alimentos de origem animal e outros componentes agressores no autismo tém
sido bastante consideradas para amenizar os sintomas gastrointestinais e
promover simbiose intestinal, como melhora em relagdo a dor abdominal, a
diarreia crénica, a intolerancia alimentar, a flatuléncia, aos vémitos, além de

outros fatores de ordem nao gastrointestinal, ou seja, melhora no foco, na
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concentragcédo, no desenvolvimento, nos sinais de agressividade e nos fatores
inflamatorios (WHITELEY et al., 2010).

As mudancgas alimentares na crianga com autismo precisam ser lentas e
graduais, respeitando os sinais tanto de fome, de saciedade quanto da
resposta aos alimentos para que a crianga tenha maior taxa de sucesso na
aquisicao dos habitos saudaveis (CAETANO; GURGEL, 2018).

Essas praticas podem sofrer influéncia através dos roétulos dos
alimentos, por existirem alguns produtos alimenticios que ndo informam a
presenga ou nao do gluten, caseina e outros componentes que podem
comprometer a qualidade de vida da crianga quanto a saude intestinal e ao
sistema neuroldgico. Assim torna-se necessaria a regulagao através do poder
publico e das politicas publicas sociais e de saude sobre o controle adequado
dos componentes na rotulagem dos alimentos (GONZALEZ et al., 2006).

Logo, a modulagao intestinal que o nutricionista pode promover nas
criangas €, principalmente, para diminuir a inflamacao da parede intestinal,
consequentemente a permeabilidade intestinal, favorecendo mecanismos
adaptativos para o processo de digestdo-absorgdo de nutrientes adequados,
para ndo comprometer o estado nutricional, bem como de saude e qualidade
de vida (GONZALEZ et al., 2006).

A seguir, a Figura 02 apresenta o estado nutricional das criangas com
autismo. O peso das criangas teve uma média de desvio-padrdo de
32,2k+21,00 e as estaturas foram de 1,21+21,7.

Grafico 02 — Estado nutricional das criangas com autismo. Mossoré/RN, 2021
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Fonte: autor, 2021.
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A avaliagdo do estado nutricional criangas é baseada nas
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e adotada pelo
Ministério da Saude, com o IMC para idade (IMC/I), peso para idade (P/l), peso
para estatura (P/E) e estatura para idade (E/l) conforme recomendado pelo
Ministério da Saude.

Observando a figura anterior, a maior incidéncia foi de criangas
classificadas com eutrofia, totalizando 53%; j& com obesidade, tem-se 41%; e,
6% relataram sobrepeso. Nota-se uma equivaléncia bem préxima entre
eutréfico e obesidade nessa populacdo, sendo de suma importadncia o
acompanhamento nutricional para identificar os motivos e gatilhos da
obesidade com o propdsito de minimizar os impactos que ela traz na saude das
criangas.

As observagdes clinicas do estudo expbéem que essas criangas
apresentam uma predisposicdo maior para o risco de excesso de peso e
obesidade, o que é justificado pela existéncia de inumeras dificuldades, sendo
a principal delas a falta da pratica de exercicios fisicos de forma estruturada
com as demais criangas, além do isolamento social, que contribui para o
sedentarismo e corrobora os dados desta pesquisa. Os dados apresentados de
criangas com sobrepeso/obesidade sdo condizentes com os estudos de MUST
et al. (2014), que observou obesidade e sobrepeso em criangas com TEA,
devido a alteragdes bem como disturbios metabdlicos e de crescimento.

Apesar de a metade da populagao esta classificada como eutrdfico, vale
dar importancia para aqueles que estdo com sobrepeso e obesidade, ja que
estes sdo problemas de saude publica e coletiva da populagdo em geral,
ocasionando a incidéncia de muitas doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) na vida adulta, como dislipidemia, resisténcia insulinica, diabetes
mellitus (DM), hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares, problemas
diretamente ligados a obesidade na infancia (MEGUID et al., 2013).

A seguir, na Tabela 03, sera ilustrado o QFA por grupo alimentar dos

pacientes com autismo que participaram da pesquisa.
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Tabela 03 — Consumo alimentar dos pacientes com Transtorno do Espectro Autista.

Grupos Alimentares Diariamente 1vezna 2a3vezesna 1 vez ao 2a3vezes Raramente Nunca
semana semana més no més

Paes, cereais e tubérculo (N = 17) (7) 41,2% (3) 17,6% (5) 29,4% (0) 0% (0) 0% (1) 5,9% (1) 5,9%
Frutas (N =17) (9) 52,9% (0) 0% (5) 29,4% (0) 0% (0) 0% (1) 5,9% (2) 11,8%
Verduras/legumes (N = 17) (3) 17,6% (1) 5,9% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (6)35,3%  (3)17,6%
Leguminosas (N = 17) (11)64,7%  (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (2)11,8%  (4) 23,5%
Ovos (N =17) (4) 23,5% (1) 5,9% (7)41,2% (0) 0% (0) 0% (2)11,8%  (3)17,6%
Carnes (N =17) (10) 58,8%  (0) 0% (4) 23,5% (0) 0% (0) 0% (3)17,6%  (0) 0%
Leites e derivados (N = 17) (9) 52,9% (1) 5,9% (3)17,6% (0) 0% (0) 0% (1) 5,9% (3) 17,6%
Bebidas naturais (N = 17) (10) 58,8%  (0) 0% (3)17,6% (0) 0% (0) 0% (3)17,6% (1) 5,9%
Doces (N =17) (0) 0% (7) 41,2% (4) 23,5% (1) 5,9% (0) 0% (3)17,6%  (2) 11,8%
Enlatados e embutidos (N =17) (1) 5,9% (3) 17,6% (3)17,6% (0) 0% (0) 0% (3)17,6%  (7)42,2%
Industrializados (N = 17) (0) 0% (7) 41,2% (4) 23,5% (0) 0% (0) 0% (4)23,5%  (2) 11,8%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

As recomendacgdes das porcdes e quantidades de consumo alimentar para populacdo saudavel, frente aos grupos
alimentares listados neste estudo, sofrem diversas variacdes, ndo possuindo uma padronizagao especifica ou “Padrao Ouro” a ser
seguido, tendo em vista que ocorre divergéncia entre as diretrizes da Canada’s Food Guide to Healthy Eating, do Ministério da
Saude, da Organizacdo Mundial da Saude e demais referéncias de livros de nutricao.

Existem algumas particularidades quando se tenta recomendar determinado grupo alimentar para os pacientes com
autismo, devendo-se considerar, primeiramente, a individualidade, os sinais e os sintomas ou alteracdes laboratoriais da crianca,

sendo necessario conhecer a histéria do paciente, seu passado e seu presente, antes de adotar uma recomendacgao especifica.
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O consumo alimentar das criangas com autismo foi bastante variado e,
até mesmo, surpreendente. Logo, quando se analisa o consumo de péaes,
cereais e tubérculos, houve uma frequéncia de 41,2% diariamente, seguindo
com 29,4% de 2 a 3 vezes na semana. Esse consumo mostra que as criangas
ja possuem preferéncias pelos alimentos fontes de carboidratos, uma vez que
alguns deles possuem sabor adocicado e sao mais predominantes na mesa
dos pais. No entanto, o consumo de alguns paes tem como ingrediente o
gluten, possuindo efeito similar ao opidide e agravamento dos sintomas e
disbiose intestinal (ALMEIDA et al., 2018).

A ingestado de frutas foi surpreendente, com uma frequéncia de 52,9%
diario e 29,4% de 2 a 3 vezes na semana. O resultado é considerado
surpreendente, visto que entre as criangcas € comum a seletividade alimentar e
aversbOes a diversas frutas. Os efeitos benéficos que as frutas exercem na
saude das criangas sdo bastante essenciais para a maturagdo do sistema
cognitivo e do neurodesenvolvimento, pois auxiliam na qualidade de vida e na
minimizag&o dos impactos e caracteristicas do autismo (BRASIL, 2016).

Como esperado, devido justamente a seletividade alimentar, o consumo
de verduras e legumes foi baixo, possuindo uma adesdo de 35,3% para
raramente e 17,6% para nunca. Além disso, a crianga possui sensibilidade
sensorial forte ao toque e a percepgao cognitiva, e ela vai consumir 0 que o0 0s
pais consomem, 0s que eles colocam na mesa, ndo adianta introduzir verduras
e legumes para a crianga se 0s proprios pais nao incentivam o seu
autoconsumo (POSAR; VISCONTI, 2018).

Um fato curioso € que as criangas autistas possuem rejeicao ou evitam
alimentos da cor verde. Essa curiosidade ndo esta bem estabelecida, mas
acredita-se que esses alimentos possuem textura, sabor, aroma e outros
aspectos que causam desconforto nessas criancas, ocasionando dificuldades
no processamento sensorial, com isso elas tendem a selecionar alimentos que
facam parte da sua zona de conforto (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008).

O comportamento repetitivo e restritivo das criangas autistas impacta
diretamente no consumo alimentar, pois possibilita 0 menor interesse em se
alimentar e/ou pegar naquele alimento para conhecer melhor suas
caracteristicas sensoriais e organolépticas, dificultando a criagdo de habitos
alimentares saudaveis (PEDRAZA; QUEIROZ, 2011).
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O consumo de leguminosas foi representado por 64,7% para
diariamente e 23,5% para nunca. Dessa forma, é necessario ter um controle
sobre o consumo de determinadas leguminosas, tendo em vista que sé&o
alimentos considerados Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides and Polyols (FODMAP), ou seja, sdo fermentativos e agem
no intestino ocasionado uma série de disturbios gastrointestinais, piorando
ainda mais os sintomas da crianga e acarretando disbiose intestinal
(ANDRADE et al., 2014). Assim, o consumo diario desses alimentos pode ter
sido correlacionado aos dados coletados sobre as caracteristicas mais
prevalentes do autismo, ou seja, o aumento dos surtos, impulsos e agitagao.

Sobre o consumo de ovos, este foi diferenciado das leguminosas,
possuindo uma frequéncia de 41,2% para 2 a 3 vezes na semana, seguido de
23,5% para diariamente. Vale ressaltar que existem diversas recomendacdes
para o consumo de colesterol proveniente dos ovos, todavia, conforme Institute
of Medicine, o seu consumo nao deve ser superior a 300mg dia, pois € um
alimento rico em colesterol, com grandes quantidades de gordura saturadas,
aumentando, assim, o risco cardiovascular e a dislipidemia nas criangas com
autismo (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002; PANIZ, et al.,2005).

A frequéncia do consumo de alimentos em carnes bem como em leite e
seus derivados foi bastante significativa, sendo as carnes representadas por
58,8% de consumo diario, seguido de 23,5% de 2 a 3 vezes na semana. Ja o
consumo de leites e derivados (rico em caseina) foi representado por 52,9%
em consumo diario, seguido de 17,6% de 2 a 3 vezes na semana.

As carnes sao fonte de ferro-heme, um nutriente importante para a
maturagdo do sistema cognitivo, psicomotor e neurodesenvolvimento. Assim, o
consumo adequado desse nutriente promove impactos positivos na qualidade
de vida e neurolégicos dessa crianga (GOMES et al., 2016).

Nesse sentido, existe uma hipétese que a carne tanto é rica em ferro-
heme como possui carnitina, um aminoacido condicionamento essencial, que
auxilia a utilizagdo das gorduras para produgéo de energia, podendo, também,
participar do desenvolvimento de uma forma moderada de autismo quando o
consumo de carnitina esta diminuido (LEITE et al., 2019).

Além das leguminosas, o consumo de leites também esta diretamente

interligado aos sinais e aos sintomas do autismo, por ser fonte de caseina.
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Esse componente presente no leite se liga ao receptor opioide, que
desencadeia acgdes no Sistema Nervoso Central (SNC), por meio da
permeabilidade intestinal, ultrapassando a barreira hematoencefalica, e, como
resultados, vém os sintomas mais prevalentes no autismo, agressividade,
aumento dos surtos, impulsos, agitagcéo, entre outros (BRASIL, 2016; BUENO;
CZEPIELEWSKI, 2008).

O consumo de bebidas naturais foi representado por 58,8% diariamente,
seguido de 17,6% de 2 a 3 vezes na semana. Ja sobre o consumo de doces,
teve-se uma incidéncia maior, sendo constituido por 41,2% de 1 vez na
semana e 23,5% de 2 a 3 vezes na semana. As criangas com autismo
possuem uma preferéncia por consumir liquidos pastosos, o que facilita a
degluticdo devido a alguns possuirem esofagite eosinofilica (Pinho, 2015) ou
terem problemas na mastigacdo. Além do mais, alguns deles ja estdo
habituados junto a familia a consumirem sucos de frutas e liquidos naturais,
como agua ou agua de coco.

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, langcado
pelo Ministério da Saude, em 2019, indica que elas devem preferir o consumo
de frutas ao invés de suco, uma vez que estas trazem inumeros beneficios, isto
€, a crianga exercita a musculatura da boca e do rosto, pode sentir a textura da
fruta. Contudo, se caso o suco for coado, existe reducao de fibras que podem
prejudicar a microbiota e causar constipacao intestinal (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, o consumo de doces nao deve ser oferecido para
menores de 2 anos de idade. Todavia, acima dessa idade, o0 seu consumo
deve ser moderado para uma vez na semana e dar preferéncias por receitas
caseiras ao invés do consumo industrializado ou, até mesmo, o incentivo de
frutas adocicadas para diminuir esse consumo e nao habituar a crianga a
sempre consumi-los nas refeicdes (ALMEIDA et al., 2018; BRASIL, 2019).

O consumo de enlatados e embutidos foi representado por 42,2% de
nunca consumir; ja raramente contabilizou 17,6% com variagdes entre 1 vez na
semana e de 2 a 3 vezes na semana. Sobre o consumo de industrializados,
este foi razoavelmente alto, sendo representado por 41,2% de 1 vez na
semana, seguido de 23,5% de 2 a 3 vezes na semana e raramente.
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A ingestédo de enlatados, embutidos e industrializados ja esta muito bem
estabelecido na literatura. Estes sdo fatores agressores na génese de
diferentes enfermidades na primeira infancia, além de possuir inUmeros
aditivos, acidulantes, glutamato monossédico e outros ingredientes, cujo nome
€ desconhecido, ocasionando a piora no manejo e controle do autismo (DIAS;
CAMPOS, 2008).

O glutamato monossoddico merece atencéao. Ele é utilizado para melhorar
a palatabilidade de diversos produtos alimenticios e possui diversos maleficios.
Porém, além de haver um aumento no sangue de glutamato em criangas com
autismo (também devido a problemas na sua metilagdo), o ingrediente é
considerado como uma excito-toxina, ou seja, superexcita os neurdnios ao
ponto de causar morte celular, prejudicando a capacidade cognitiva, o
neurodesenvolvimento e a disfuncdo de memdria, acarretando uma diminui¢cao
no GABA, que “controlaria” essa excitagdo provocada pela glutamina
(POLONIO; PERES, 2009; ZHENG, et al., 2016).

O guia Alimentar para Populagdo Brasileira traz como seus principios
que se deve fazer dos alimentos in natura ou minimamente processados a
base de sua alimentacgao, limitar o consumo de produtos processados e evitar o
consumo de ultraprocessados. Além disso, possui, como regra de outro, a
preferéncia sempre alimentos in natura ou minimamente processados e
preparagdes culinarias a alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Os dois guias alimentares langados pelo Ministério da Saude sao de
suma importancia para que a crianga possua praticas alimentares saudaveis,
sendo conscientizada e incentivada constantemente pelos pais, para promover

saude e qualidade de vida.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, conclui-se que o objetivo tracado foi atingido conforme o
proposto, em que a intervengao nutricional e o planejamento dietético possuem
interligacdes diretas com as comorbidades e caracteristicas do proprio espectro
do autismo, além dos disturbios do trato gastrointestinal, estado nutricional,
caréncias nutricionais e seletividade. Através das hipoteses, ocorreu-se
também a confirmagao de que a intervengao nutricional pode desempenhar um
papel importante para esse publico, tanto na gestagdo como na estratégia de
diminuicdo dos sintomas, causados por um inadequado consumo alimentar, o
que é prejudicial para criangas que convivem com o autismo.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel afirmar que a escolha da
dieta deve ser uma conduta dos pais e uma necessidade da crianga. Assim, a
intervencao nutricional afeta diretamente o comportamento autista por meio da
alimentagdo, especialmente das leguminosas, leites e seus derivados,
industrializados, enlatados e embutidos, porém percebe-se que a familia ndo
sabe identificar se teve ou ndo melhoras nos filhos por meio desta acao,
comprometendo a viabilidade dos resultados obtidos.

Logo, surge a importancia das observacgdes diarias e continuas através
da intervencgao nutricional e do consumo alimentar sobre as caracteristicas da
saude intestinal, cognigdo, neurodesenvolvimento, caracteristicas do autismo,
junto aos sinais e sintomas clinicos assim como laboratoriais da crianga, em
articulagcdo com a interacado médico-nutricional-psicoldégica para ser essencial
nas novas descobertas dos agentes agressores do autismo bem como no
esclarecimento e sucesso das terapias e tratamento aplicados nas criancas.

Ademais, identificou-se a coexisténcia dos padrdes dietéticos e
gastrointestinal nas criancas, representada pelas influéncias do consumo
alimentar inadequado e/ou excessivo de determinados alimentos que afetam
negativamente a microbiota intestinal, além do comportamento e cognigao das
criangas, o que causa conflito psiquico e agravamento na seletividade
alimentar, prejudicando o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis.

Desse modo, apesar de essa pesquisa apresentar resultados
inconsistentes sobre as criangcas com autismo, devido ao numero da amostra

reduzido, surge a relevancia de apoiar-se no desenvolvimento de agbes e
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intervengdes, principalmente na educagéo nutricional, para incentivar os pais a
como introduzir um alimento corretamente, prestar atengao nas caracteristicas
da criangca em resposta aos alimentos, permitir experiéncias sensoriais e
organoléticas dos alimentos, através das consultas nutricionais com
abordagem em terapia alimentar e acompanhamento psicolégico, a fim de

minimizar os riscos e agravos causados pelo transtorno do espectro autista.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o(a) senhor(a) a participar do projeto intitulado DIETA NO
AUTISMO: ESCOLHA OU NECESSIDADE? UMA ANALISE INVESTIGATIVA DA
INTERVENGAO NUTRICIONAL, desenvolvido pela discente Gabrielle Cavalcante
Barbosa Lopes, do curso de Nutricdo da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossoré - FACENE, sob orientacdo da Professora Lissa Melo
Fernandes de Oliveira.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa sera de forma voluntaria, e
que vocé possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a
qualquer momento sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa é fazer uma analise socioecondmica, de como foi a
gestacao, introducao alimentar da crianga, de como é o sistema gastrointestinal tendo
em vista que no autismo é comum a disbiose, a avaliagdo do consumo alimentar de
criangas com autismo, a interferéncia dessa alimentacdo e se realiza
acompanhamento nutricional. Depois faremos a analise dos dados, que sera norteada
a partir do teste qui-quadrado de Pearson.

Os resultados serdo expressos em porcentagem através de tabelas e graficos
utilizando variaveis categoricas. A pesquisa pode acarretar em riscos de um possivel
constrangimento gerado por algum questionamento realizado durante o
preenchimento do questionario online. Apesar disto, através de sua participacao, sera
possivel contribuir por meio do conhecimento das informagdes relacionadas ao
subsidio para uma melhor compreensao da tematica, servindo de referéncia para
estudantes e profissionais da area de nutricdo e afins. J&4 para a pesquisadora,
desencadeara desenvolvimento de uma analise critica da questao de pesquisa. Como
beneficio social, ha a possibilidade de socializar os resultados como informacéao
referente ao periodo de pandemia e suas diversas repercussdes na vida e no
cotidiano da comunidade em geral.

Vocé nao tera qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como
também nao recebera remuneragao por sua participacado. Informamos ainda que os
resultados deste estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de saude,
publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional, bem como apresentados
nas instituicdes participantes. Porém asseguramos o sigilo quanto as informagdes que
possam identifica-lo, mesmo em ocasiao de publicagao dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer
duvida, vocé podera solicitar informagdes ao pesquisador responsave'. Também
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga — FACENE?2. Este documento esta elaborado em duas
vias, uma delas ficara com vocé e a outra com a equipe de pesquisa.
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Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados
que serao coletados e procedimentos que serao realizados além da garantia de sigilo
e de esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e
estou ciente que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem
prejuizos de qualquer natureza.

Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra
via ficara com pesquisador responsavel.

Mossoro-RN, de  de 2021.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante da pesquisa

' Pesquisador Responsavel: Enderegco Av Presidente Dutra, 701 - Alto de Sdo Manoel, Mossoré - RN,
59628-000, +55 (84) 3312-0143 e e-mail lissamelo@facenemossoro.com.br com horario para
atendimento do pesquisador responsavel segunda a sexta-feira 07h30 as 11h30.

2 Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n°
466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e
educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil,
CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das 08h as
17h). E-mail: cep@facene.com
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Sexo
() Masculino (') Feminino

2. |dade

Idade:

3. Renda familiar
() Até 1 salario minimo () Entre 2 e 3 salarios minimos ( ) Mais de 4 salarios
minimos

4. Seu filho recebeu aleitamento exclusivo?
() sim () nao ( ) Nao sei

5. Que idade iniciou a introdugao alimentar?
()1 ou2Meses

() 3 ou4 Meses

()5 ou6 Meses

() Acima de 6 meses

6. ldade do diagnéstico?
() Menos que 1 ano
()1 ou2Anos

()3 ou4 Anos

()5 o0u6 anos

() Acima de 6 anos

7. Assinale os itens que se identificam com seu filho:
() Isolamento

() Pouco contato visual

() Dificuldade para brincar

() Agressividade

() Sensivel ao ambiente Luz, sons e objetos

() Surtos, impulsivo e agitacao

8. Segundo a Escala de Bristol assinale o que mais se assemelha as fezes do seu
filho:

() Tipo 1

() Tipo 2

() Tipo 3

() Tipo 4

() Tipo 5

() Tipo 6

() Tipo 7

9. Faz acompanhamento nutricional?
()Sim () Néao () Pretendo ir
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10. Faz acompanhamento médico?
()Sim () Né&o () Pretendo ir

11. O médico que acompanha o seu filho, encaminha para o nutricionista?
()sim () Nao

12. Quais dietas e/ou intervengao nutricional ja fez no seu filho?
( ) Sem gluten

( ) Sem caseina

( ) Sem soja

( ) Sem agucar

( ) Sem produtos industrializados

( ) Nenhum

13. Possui restrigdes alimentares?
() Sim: gluten, leite ou alimentos alergénicos
() Nao fiz nenhuma restricdes

14. Se possui restricdo alimentar, notou melhoras cognitivas no desenvolvimento do
seu filho?

()Sim

() Nao

() Razoavel

() Consideravelmente

() Nao sei
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
ALIMENTO/BEBIDA

Diaria | 1x/Semana | 2-3x/Semana 1x/Més 2-3x/més Raramente Nunca

FRUTAS

[Salada] 1. Salada

crua (alface, tomate,
cenoura, pepino,
repolho, etc.).

[Legumes] 2.
Legumes e verduras
cozidos (couve,
abdbora, chuchu,
brécolis, espinafre).
[Fruta] 3. Frutas

frescas ou salada de
fruas.
[Feijao] 4. Feijao.

[Leite e Derivados]
5. Leite, queijo,
requeijao, iogurte
etc.
[Carnes] 6. Carne
bovina, frango,
peixe.
[Ovos] 7. Ovo de
galinha, codorna etc.
[Glaten] 8. Arroz,
macarrao, bolos,
tortas, paes,
biscoito.
[BFrita] 9. Frituras
do tipo batata frita,
batata de pacotes e
salgadinhos fritos

(coxinha, quibe,
pastel, etc.).
[Embutidos] 10.
Hamburguer,
salsicha, mortadela,
salame, presunto,
linguica etc.
[BSalg] 11.
Bolachas/biscoitos
salgados ou
salgadinhos de
pacote.
[BDoce] 12.
Bolachas/biscoitos
doces ou recheados,
doces, balas e
chocolates (barra ou
bombom).
[Industrializados]
13. Achocolatado,
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picolé ou sorvete,
nuggets.

[Refri] 14.
Refrigerantes.
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ANEXOS

ANEXO A — DECLARAGAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

ASS-DGAI,’.E.D D PAISE AMIGOS DOS5 EXCERDHOMALS

Y ]
'.II'II-- |||l".|.'
P ] R

APAE

Wekniizes - W

Carta de Anuéncia

DECLARACAO

A Associagiio de Pais e Amigos dos Excepeionais — APAFEMossors. mserita
sob o CINPT: 08.287.336/0001-99, na qualidade de seu representante legal Abrado Dutra
Dantas. Presidente Volumtanio. Autorizo, a realizacio da pesquisa mitelada “DIETA NO
AUTISMO: ESCOLHA OU NECESSIDADE? UMA ANALISE INVESTIGATIVA
DA INTEVENCAO NUTRICIONAL™ a ser conduzida sob responsabilidade da
pesquisadora GABRIELLE CAVALCANTE BARBOSA LOPES sob onentacdo da
Professora Ma. Lissa Melo Fernandes de Oliveira DECLARO gue esta Instmuicio
apresenta mfrasstrufura necessana a realizacio da referida pesqumisa. Esta declaracio &
valida apenas no caso de haver parecer favordvel do Comutd de Etica do Institate de
Ciéneias da Saide para a refenida pesquisa.

Mossoro, 07 de agosto de 2021.

ABRAAD DUTRA DANTAS
Presidente Voluntario da APAE Mossoro



ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resoluces Eficas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CHS 466/2012 e suas Complementares em todas as
fases da pesquisa Intitulada “DIETA NO AUTISMO: ESCOLHA OU
NECESSIDADE? UMA ANALISE INVESTIGATIVA DA INTERVENGAO
NUTRICIONAL".

Comprometo-me em submeter o protocolo & Plataforma Brasil,
devidamente instruido ac CEP, aguardando o pronunciamenio do mesmo,
antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para
os fins previstos no protocolo, e que os resultados desta investigacédo serdo
tormados publicos tdo logo sejam consistentes e que sera enviado o Relatdrio
Final pela Plataforma Brasil, Via Notificacdo, ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até o dia 17 de dezembro de 2021, como previsio no
cronograma.

Em caso de alteracio do conteudo do projeto (nimero de sujeitos de
pesquisa, objetivos, tiulo, etc) comprometo comunicar o ocorrido em tempo
real, através da Plataforma Brasil, via Emenda.

Declaro que irei encaminhar os resultados da pesquisa para publicacéo
em eventos ou penodicos relacionados a tematica, com os devidos créditos aos
pesquisadores integrantes do projeto, como preconiza a Resolucdo 466/2012
MS/CNS e a Morma Operacional Mo 00172013 MS/CHNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer
um dos itens da referida Resolucéo.

Massord, 09 de setembro de 2021,
gaow. Fule faanonrdus o O woro-

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM @
NOVA ESPERANCA LTDA ks

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIETA NO AUTISMO: ESCOLHA DU NECESSIDADE? UMA ANALISE
INVESTIGATIVA DA INTERVENGAD NUTRICIOMAL

Pesquisador: Lissa Melo Femandes de Qliveira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 52033121.7.0000.5179

Institulgdo Proponente: ESCOLA DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER
MNimero do Parecer: 5.077.551

Apresentagdo do Projeto:
Este & um parecer da 2* Versdo do Protocolo CEP 127/2021. 8* Reunido ordinaria, realizada no dia
14110/2021.

Mo Parecar Consubstanciado de Nomero 5.038.195 foram indicadas algumas pendéncias que davariam ser
ajustadas esclarecidas para atender a0 que orienia a Resolugio n* 466/2012 e a Resclugio n” 510/2016.

Trala-ze de um Projeto de Trabalha de Conclus3o de curso de Mulricio da Faculdade Nova Esperanca de
Mossard (FACENE/RN), apresantado ao Comilé de Etica & Pesquisa - CEP, da Faculdade de Enfermagem
Mowa Esparanga - FACENE

Rasumo:

Translomo do Espectro Aulista (TEA) @ um agravo de neurcdesenvolvimenio, caraclerizado pelo alraso no
desanvolvimento das habilidades sociais. comunicativas e cognilivas de consideravel imporiancia no campo
da Saide Coletiva. Logo, sofre influgneia por indmeros falores como reflexos na desagregagao sensorial,
alleracdes gastroinleslinais, limilagies no consuma alimentar, pos de alimenios, ou alnda, na associacao
da determinados habilos alimentares. Assim, o objetivo do presante esludo & analisar o estado nutnicional
de criangas gue estdo no especiro do

Endarsgo: Avenida Frei Galvla_ 12

Balrra:  Gramame CEP: 58 .DET-B35
UF: PB Municipio: JDAD PESS0A
Telefone: (&3)2106-4790 Fax: [B3j2106-4777 E-mail: cepi@facens combr
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ESCOLA DE ENFERMAGEM .
NOVA ESPERANCA LTDA
CominuacSo do Pancoar 5077 558

autisma, lTazendo uma correlagdo com as comorbidades ligadas ao TEA. como distdrbios do lrato
gastrointestinal, cbesidade, caréncias nutricionais e selelividade. Trala-se de um esludo quanitativo, do tipo
exploratdrio & dascrilivo, com delineamento transversal, realizado em criangas com diagndslico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) residentes na cidade de Mossord do Estado do Rio Grande do Norle
(RN}, gue frequentam a Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). A coleta de dados serd por
meaio do formulario elelrdnico, isto &, um queslicnano semestiulurado composlo por madulos, na qual,
primairo médulo sara composto por informages de caractaeristicas socioecondmicas e demografica a os

damais midulos contera informacies sobre convivncia com o especlro, alleracoes efou condulas dialéticas
a piuliicioais prdvias o aluals e o Tin, o gadobe inddube seda conmprialo i win guestonaie de fegudicda
alimantar (QOFA). Aplicacio do formilano sera via formuldno eletrdnico alraves das redes socials: Instagram,
Whatsapp, Telegram, Facebook por intermédio dos grupos @ Facebook Messenger, Twilter & E-Mail. Por
fim, o presente estuda serd submetido 4 aprovagdo pelo Comité de Etica das Faculdades Mova Esperanca
de JoSo PessoalPB, de acordo com as exigénoias da Comissao Macional de Etica em Pasquisa (CONEP) &
do Conselho Maclonal de Sadde.

Objetivo da Pesquisa:
Na avaliacdo dos objetivos apresantados o8 masmos esldo cosfentes com o proposilo do estuda:

Objetiva Geral

Analisar o eslado nutricicnal de pessoas que estdo no espectro do autismo, lazendo uma corralacio com as
comorbidades ligadas ao especiro, como distdrbios do tralo gastrointestinal, obesidade, caréncias
nuiricionals e selatividade.

Objetivos Especificos
Descrever as dificuldades alimeniares encontradas pelas familias em relagio ao autismo.

Entender a importincia quanto aos benaficios da intervencio nulicional, methorande a qualidade de vida,
minimizande as comaorbidades stinentes ao TEA.

Avaliar a varisdade e a frequéncia de alimenlos consumidos por aulista por meio do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QQFA), observando preleréncias alimentares e saelelividade.

Endare¢a:  Averida Frei Govio, 12

Bairma: Gramaime CEP: 58.067-8495
UF: FE Municipio:  MAD PESSON
Telefone: (&312106-4730 Fax: [B3]2106-4777 E-mail: cep@fzosre combr
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ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA

Condinusgin do Parster 5077 584

A pasguisadora atendeu ao solicilado para os objelivos no Parecer Consubstanciado de Mumero 5.038_198,
da B Reunifo ordindra, realizada no dia 14M0/2021.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos & Beneficios:

Como em qualguer pesguisa, a presents pesguisa apresenta risco, mesmo que seja minimo, pois esta lhe
dando com seres humanos, minimizando o constrangimento em respondar perguntas que possam remeter a
situacies desagradaveis ocomidas durante a convivéncia com um filho diagnosticado com autismo,

Mesmo diante dos possiveis riscos, os parlicipantes serdo beneficiados com a pesquisa, tentando minimizar
os seus maleficios. A partir dassa trabalho, os profissionais que aluam na area de nutricio e materno nfantil
na area de ciancas com autlsmo, poderdo conhecer os falores que agravam a sintomalologia do TEA
alraves da alimenlacdo e lalores ambienlais, assim como identificar os pontos positivos e negative da
avallacdo nufricional dessas pessoas.

Ma avallacio dos riscos e beneficlos apresentados, os mesmos estfo coarentes com a Resolucio 466/2012
CMNS, item ¥ "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em lipos e gradagdes variados. Quanto
maiores @ mais evidenles oS riscos, malores devem ser os culdados para minimiza-los e a prolagao
oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Mo item Il 4 - beneficios da pesquisa - proveito
direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo parlicipante elou sua comunidade erm decorréncia de
sus parlicipacdo na pesqguisa.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

O projeto se aprasenta astruturado e coerente clentificamente. A temalica apresenta relevancia na utilizagao
de métodos cientificos que 530 dispostos com o objelivo de invesligar o uso lerapéutico da intervengao
nutricional no tratamenio das comorbidades ligadas ao Transiorno do espechro autista. Segundo
pesquisadoras, a alimentagdo e nutricgo podem desempenhar um papel imporlante para esse publico,
desde sua prevencdo na geslacao até como estratégia na diminuicdo dos sintomas, causado por um

inadequado consumo allmentar prejudicial para criangas que convivem com o aulismo.

A pesquisadora atendeu a0 que foi solicitado no Parecer Consubstanciado de Nomero 5.038.186,

Enderego:  Avenida Frei Galvlo, 12

Bairro:  Gramams CEP: 58 067-895
UF: PH Municipia: J0AD PESS08
Telefone: (53)2106-4790 Fax: [H3j2106-8777 E-mail: cepfifacers combr
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ESCOLA DE ENFERMAGEM Qam
NOVA ESPERANCA LTDA

Comtinuago 4o Parecar 5077 551

da B* Feunido ordinaria, realizada no dia 141002021,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Considerando os lermos apreseniades em anexos na Plalalorma Brasil pelo pesguisador, esto em
conformidade com a Res. 4662012 CNS e o protocolo deste CEP: - TCLE em PDF; - Projeto detalhado em
word; - Termo de Compromisso assinado pela pesquisadora responsavel; - Termo de anuéncia em POF; -
Folha de rosio assinada pelo pesquisador responsavel e diregSo da instiluigio proponente.

A pesqguisadora atendeu para os Termos de apresentago obrigatdria o que fol solicitado no Parecer
Consubstanciado de Momerc 5.038.196, da B* Reunido ordinaria, realizada no dia 14/ 10/2021.

Recomendacdas:

ATENCAD:

Em caso de alteracdo do contedido do projeto comunicar em tempo real, através da plataforma Brasil, via
EMENDA. Ao lérming da pesquisa enviar ao CEP alé derembro de 2021 através da plataforma Brasil, via
notificacdo, Relatdrio Final assinado pela pesquisadora + Monografia + Declaragdo Devolutiva, como
preconiza a Res. 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N® 001/2013 MS/ICHNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
COMSIDERANDO que a pesguisadora responsavel alendeu as pendéncias apontadas no Parecar
Consubslanciado de Mdmeroc 5.038.186, da 8* Reunido ordinaria. realizada no dia 1412021

CONSIDERANDO que o protocola alende aos critérios exigides pelo CEP baseado na Res. CNS 486/2012,
projeto aprovado, o mesmo pode ser execulado no formato em que se enconfra. Assim, consideramos esle
Protocolo Aprovado.

Consideractes Finais a critério do CEP:
Avallamos, assim, o protocolo aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endars¢a:  Avenida Frei Gabvlao, 12

Bairro: Gramrmms CEP: S8 (&7-605
UF: PB Municipia: JOAD PESS0A
Telefone: (E3)2106-4 700 Fax: [83)2106-4777 E-mail: cepifacene.combr
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PEB_INFORMACOES BASICAS DO P | 2612021 Aceito
do Projato ROJETO 1823474 .pdl DE:53:57
Projeto Detalhado | | Projeto_Gabrelle_CEP. doc 26102021 |Lissa Melo Aceito
Brochura 08:52:02 |Femandes de

fractne Qlivei
Daclaragao de TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA 1082021 |Lissa Meko Acailo
Pesguisadores DOR pdf 08:22:55 |Femandes de
Oliveirg
TCLE { Termos de | TCLE_CEP_GABRIELLE pdf 102021 |Lissa Mealko Acailo
Assantimenta / 08:21:48 |Femandes da
Justificativa da Oliveira
Auséncia
Declaragio de Carta_de_Anuencia_pdf 10032021 |Lissa Melo Aceito
InstituizSo e 08:20:48 |Femandes de
Unfrgastralueg Qliveirg
Folha de Rosio folha_rosto.pdi 1032021 |Lissa Melko Acailo
08:18:02 |Femandes de
Dliymita
Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

JOAD PESS0A, 03 de Novembro da 2021

Assinado por:
Renato Lima Dantas
(Coordenador{a))

Endarego:  Avenida Frel Galvbo, 12

Bairra: . Gramams CEP- Ea& {7-p95

UF: PB Municipio: J0AD PESSO&

Telefone: (f3)3106-4750 Fax: (83121064777 E-mail: cep@ifacens.combr

Pigpes (5 de 05



