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Resumo

BUBOLZ, Vanessa Kern.Caracterizacao do repertorio e seletividade
alimentar de criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista
de um municipio do sul do Brasil. Orientadora: Renata Torres Abib. 2020.
Dissertacao (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pés-Graduacgéo
em Nutricdo e Alimentos, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2020.

O transtorno do espectro autista é caracterizado por déficits constantes na
comunicacdo e interacdo social em diversos contextos, e sua prevaléncia mundial
alcanca, aproximadamente, uma a cada 54 criancas. Estima-se que a maioria
desses individuos apresentam algum tipo de problema relacionado a alimentacéao,
como a seletividade alimentar, que tem sido associada a ingestdo inadequada de
nutrientes. O objetivo deste trabalho foi avaliar a seletividade a partir da avaliagéo do
repertério alimentar e caracterizar os alimentos consumidos por individuos com
transtorno do espectro autista. Foram avaliados 113 individuos com transtorno do
espectro autista, entre 2 a 19 anos, dos quais 85% eram meninos e 53,1% criancas,
alunos de um centro educacional especializado da cidade de Pelotas, RS. O
repertério alimentar foi avaliado por meio da contagem da variedade de alimentos
citados em trés recordatorios de 24 horas, sendo considerado limitado quando este
namero fosse inferior a 20 alimentos diferentes. A caracterizacdo dos alimentos
consumidos foi realizada conforme a classificacdo NOVA, subdividida por trés
grupos (grupo 1: in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios,
grupo 2: processados e grupo 3: ultraprocessados). A média de alimentos
consumidos foi de 17,06+5,05 itens, variando entre sete e 30 itens, sendo que a
maioria da amostra (70,4%) apresentou repertério alimentar limitado. O namero total
de alimentos citados por toda amostra foi 213 itens, sendo 48,8% destes,
considerados ultraprocessados e 39,0% in natura ou minimamente processados.
Conclui-se, entdo, que a maioria dos individuos com TEA avaliados apresentou
seletividade alimentar, confirmada pelo repertério limitado menor que 20 alimentos.
Além disso, verificou-se alto consumo de alimentos ultraprocessados.

Palavras-chave: Adolescentes. Criancas. Consumo de alimentos. Seletividade
alimentar. Transtorno do espectro autista.



Abstract

BUBOLZ, Vanessa Kern. Characterization of the repertoire and food selectivity
of children and adolescents with autism spectrum disorder in a municipality in
southern Brazil. Advisor: Renata Torres Abib. 2020. Dissertation (Master in Nutrition
and Food) - Graduate Program in Nutrition and Food, Federal University of Pelotas,
Pelotas, 2020.

Autism spectrum disorder (ASD) is associated with persistent deficits in social
communication and social interaction across multiple contexts. About one in every 54
children has been identified with autism worldwide. Most of them have some kind of
nutritional problem, such as food selectivity, which has been associated with
inadequate nutrient intake. Our objective was to evaluate selectivity through food
repertoire and characterize the food intake of individuals with ASD. We assessed 113
individuals with ASD between the age of 2 and 19. Among participants, 85% were
male and 53.1% were children. All subjects were students at a specialized
educational institution in Pelotas, state of Rio Grande do Sul (RS), Brazil. We
evaluated food repertoire by counting the variety of food mentioned in three 24-hour
recalls, and we considered repertoire limited when it contained less than 20 different
foods. The characterization of food consumed was performed according to the NOVA
classification system: group 1: in natura or minimally processed foods and culinary
ingredients; group 2: processed foods; and group 3: ultra-processed foods. The
average food consumption was 17.06+5.05 items, ranging from 7 to 30 items. Most of
the sample (70.4%) showed a limited food repertoire. A total of 213 food items were
mentioned, of which 48.8% were ultra-processed and 39% were in natura or
minimally processed. Most participants presented food selectivity as confirmed by
their limited repertoire comprising less than 20 items. Also, they presented a high
intake of ultra-processed food.

Keywords: Adolescents, Children, Food intake, Food selectivity, Autism Spectrum
Disorder.
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Introducgéo Geral

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por déficits constantes na
comunicacdo e interacdo social em diversos contextos (American Psychiatric
Association. DSM-5, 2014). A prevaléncia mundial encontrada de TEA é de 1,8% (1
a cada 54 criancas) (Meanner et al., 2020), sendo quatro vezes mais frequente em
meninos do que em meninas (American Psychiatric Association. DSM-5, 2014).
Estima-se que a maioria dos individuos com TEA apresenta algum tipo de problema
relacionado a alimentacdo (Ledford e Gast, 2006), incluindo seletividade alimentar,
padrées alimentares incomuns e rituais, tais como: inflexibilidade de horérios das
refeicdes; rigidez de rotina alimentar; hipersensibilidade a textura, a cor e ao aroma
dos alimentos (Bandini et al.,, 2010). Esses problemas sao observados mais
frequentemente em criancas com TEA do que naquelas com desenvolvimento tipico
(Emond et al., 2010).

A seletividade alimentar € um dos principais problemas enfrentados em
individuos com TEA, apresentando impacto negativo na qualidade das refeicbes
familiares e tem sido associada a ingestdo inadequada de nutrientes (Bandini et
al.,2010; Zimmer et al., 2011), recusa de frutas e vegetais (Hubbard et al., 2014),
problemas comportamentais durante as refeicdes (Curtin et al., 2015) e estresse
parental (Postorino et al., 2015). Esta seletividade pode ser caracterizada por trés
dominios distintos: recusa alimentar, repertério alimentar limitado, e por uma
ingestdo especifica de alta frequéncia (Bandini et al., 2011). Para um individuo ser
considerado “seletivo” basta que apresente, pelo menos, um desses dominios
(Bandini et al., 2011).

Estudo recente realizado na cidade de Pelotas-RS, demonstrou que criangas
com TEA apresentam baixa qualidade da dieta, baixo consumo de cereais integrais,
frutas, vegetais e leite e derivados e alto consumo de gorduras e acucares de adi¢céo
(Santos et al., 2019). Curtin e colaborares, em 2010, evidenciaram que criangas com
TEA dao preferéncia a alimentos com elevada densidade cal6rica, e apresentam
baixa ingestdo de frutas, legumes e verduras. Outro estudo, também realizado com
criangcas com TEA, em Curitiba-PR, apontou alta frequéncia de consumo de produtos
ultraprocessados como embutidos, refrigerantes, sucos artificiais e doces, sendo que

0 suco artificial era consumido duas ou mais vezes ao dia (Ferreira, 2016). A



contribuicdo energética dos ultraprocessados na alimentacdo infantil vem sendo
bastante estudada (Batalha et al.,, 2016; Rauber et al., 2015), por possuirem alta
densidade energética, excesso de gorduras totais e saturadas, baixo teor de fibras e
alta concentracdo de acucar e sodio, além de serem deficientes em vitaminas e
minerais (Louzada et al., 2015; Bielemann et al., 2015).

Nao restam duvidas de que a seletividade alimentar € um problema para o
desenvolvimento infantil, pois esta associada a uma restricdo dietética, com
consequente inadequacao nutricional (Williams, Dalrymple e Neal, 2000). No
entanto, faz-se necessério a identificagdo da seletividade alimentar, especialmente
em individuos com TEA, para melhor intervir. Desta forma, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a seletividade a partir da avaliacdo do repertério alimentar e caracterizar
os alimentos consumidos, conforme o grau de processamento, por individuos com

TEA matriculados em um centro especializado no municipio de Pelotas-RS.
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Resumo

BUBOLZ, Vanessa Kern. Repertorio alimentar entre individuos com
transtorno do espectro autista de um centro especializado do municipio
de Pelotas-RS. Orientadora: Renata Torres Abib. 2019. Projeto de dissertacao
(Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de Pés-Graduagéo em
Nutricdo e Alimentos, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019.

O transtorno do espectro autista € caracterizado por déficits constantes na
comunicacdo e interacdo social em diversos contextos, e sua prevaléncia
alcanca, aproximadamente, uma a cada 68 criancas. Estima-se que a maioria
desses individuos apresentam algum tipo de problema relacionado a
alimentagdo, incluindo rituais, seletividade alimentar e padrdes alimentares
incomuns. Para avaliar a seletividade alimentar faz-se o uso de, pelo menos,
um dos 3 dominios existentes, que sdo: recusa alimentar, alta ingestdo de um
anico alimento e repertorio alimentar limitado. O presente estudo pretende
avaliar a seletividade alimentar utilizando apenas um dominio, o repertério
alimentar. Acredita-se que criancas com o transtorno tendem a apresentar um
repertorio limitado, ou seja, consumo menor que 20 alimentos na soma de trés
recordatorios alimentares de 24 horas. Desta forma, o objetivo do estudo é
avaliar o repertorio alimentar de criancas e adolescentes com o transtorno do
espectro autista, alunos de um centro educacional especializado do municipio
de Pelotas, RS, avaliados desde 2018. A metodologia empregada se dara por
meio de coleta dados sociodemograficos, como sexo e idade e aplicacdo de
trés recordatorios de 24 horas para a identificacdo de repertério alimentar
limitado. Os dados serdo analisados no programa Stata, versao 12.1. Para a
analise bivariada entre o desfecho e variaveis categéricas, sera utilizado o testi
qui-guadrado, com um nivel de significancia de 5%. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas e todos participantes jA assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Palavras chave: Seletividade alimentar. Estado nutricional. Transtorno do
espectro autista.



Abstract

BUBOLZ, Vanessa Kern. Eating repertoire among individuals with autism
spectrum disorder of a specialized center in the city of Pelotas-RS.
Advisor: Renata Torres Abib. 2019. Dissertation Project (Master in Nutrition and
Food) - Graduate Program in Nutrition and Food, Federal University of Pelotas,
Pelotas, 2019.

Autism spectrum disorder is characterized by constant deficits in
communication and social interaction in various contexts, and its prevalence
reaches approximately one in 68 children. Most of these individuals are
estimated to have some type of diet- related problem, including rituals, food
selectivity, and unusual eating patterns. To assess food selectivity, at least one
of the three existing domains is used, namely: food refusal, high intake of a
single food and limited food repertoire. This study aims to evaluate food
selectivity using only one domain, the food repertoire. It is believed that children
with the disorder tend to have a limited repertoire, that is, consumptionof less
than 20 foods in the sum of three 24-hour food recalls. Thus, the aim of the
study is to evaluate the dietary repertoire of children and adolescents with
autistic spectrum disorder, students from a specialized educational center in the
city of Pelotas, RS, evaluated since 2018. The methodology used will be
through data collection. sociodemographic data, such as gender and age and
the application of three 24-hour recalls to identify limited dietary repertoire. Data
will be analyzed using Stata software, version 12.1. For the bivariate analysis
between the outcome and categorical variables, the chi-square test will be
used, with a significance level of 5%. This study was approved by the Research
Ethics Committee of the School of Medicine of the Federal University of Pelotas
and all participants have already signed the Informed Consent Form

Keywords: Food selectivity. Nutritional status. Autism spectrum disorder.



1 Introducéo

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por déficits
constantes na comunicacao e interacdo social em diversos contextos. Déficits
na reciprocidade social, em comportamentos nao verbais de comunicacao,
como estalar os dedos, sinais de certo ou errado, comumente usados como
habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, sao
algumas das caracteristicas tipicas’. A prevaléncia encontrada de TEA
alcanca, aproximadamente, 1 a cada 52criancas?, sendo quatro vezes mais
frequente em meninos do que meninas®. A etiologia deste transtorno ainda é
bastante estudada e incerta. Acredita-se que alguns fatores genéticos e
ambientais podem estar associados ao desenvolvimento de TEA™.

Estima-se que a maioria dos individuos com TEA apresentam algum tipo
de problema relacionado a alimentacdo®, incluindo seletividade alimentar,
padrées alimentares incomuns e rituais. Alguns exemplos de rituais
relacionados a alimentacdo, sédo: os horarios das refeicbes necessitam,
obrigatoriamente, serem os mesmos; locais diferentes do habitual geram
grande nivel de estresse; textura, cor e aroma dos alimentos sdo facilmente
identificados quando ocorre alguma mudanca e entloucas diferentes e forma
de apresentacdo dos alimentos no prato causam estranheza e rejeicdo da
refeicdo®. Esses problemas séo observados mais frequentemente em criancas
com TEA do que naquelas com desenvolvimento tipico.

A seletividade alimentar é um dos principais problemas enfrentados,
devido seu impacto negativo na qualidade das refeicbes familiares e tem sido
associada & ingestdo inadequada de nutrientes*®, recusa de frutas e vegetais’,
problemas comportamentais durante as refeicdes® e estresse parental’. A
seletividade alimentar pode ser definida por um conjunto de caracteristicas e
aspectos variaveis, que compreende trés dominios distintos, fundamentado
pela recusa alimentar, por um repertorio alimentar limitado e por uma ingestao
alimentar especifica de alta frequéncia habitual, sendo que um individuo para
ser considerado seletivo basta que apresente, pelo menos, um desses
dominios'®.Um recente estudo realizado com criancas e adolescentes com

TEA, em Pelotas-RS, evidenciou baixa qualidade da dieta, baixo consumo de



cereais integrais, frutas, vegetais e leite e derivados e alto consumo de

gorduras e aclcares de adicao™”.



Nao restam duvidas de que a seletividade alimentar € um problema para o
desenvolvimento infantil, pois estd associada a uma restricdo dietética, com
consequente inadequacdo nutricional’>. E é na primeira infancia onde
acontecem o0s principais processos de desenvolvimento, bem como as
primeiras experiéncias com a alimentacdo, descoberta de novos alimentos e
sabores. Desta forma, faz-se necessario a realizacdo de novos estudos que
avaliem os dominios da seletividade alimentar, por isso, nesta pesquisa, foi

avaliado o repertorio alimentar de individuos com TEA.

2 Revisao Bibliografica

2.1 Metodologia

A revisdo de literatura, que tinha como objetivo captar estudos que
abordassem dominios utilizados para identificar a seletividade alimentar em
criancas e adolescentes com TEA, foi realizada na base de dados PubMed.
Durante a busca, foram incluidos artigos publicados em inglés e em portugués
com preferéncia em estudos realizados com seres humanos, sendo excluidos
agueles cuja populacdo em estudo possuia idade inferior a dois e maior que 19
anos.

Os descritores utilizados para as buscas foram, -food selectivity AND
Autism Spectrum Disorder”, “food selectivity AND autistic disorder”, e
“selectivity AND autistic disorder”. Foram encontrados 335 artigos. Apos a
leitura dos titulos, selecdo dos resumos e exclusdo dos néo relacionados com
o tema, foram incluidos 11 artigos, os quais foram lidos na integra e utilizados
na revisao bibliografica, ilustrado na figura 1. Os resumos dos artigos

encontram-se no Quadrol.



| Total PubMed - 335 |

> [ Excluidos-249 |

| Selecionados pelo titulo - 86 |
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Figura 1. Sintese ilustrativa da selecao de artigos para a revisao.



Quadro 1. Resumo dos artigos sobre Seletividade alimentar incluidos na Revisédo Bibliografica.

Titulo Autor(es), Tipo de Amostra Método Principais Resultados
local, ano Estudo
Comparison of nutritional status Mari-Bauset, Caso 105 TEA** | Escore de variedade N&o houve diferenca significativa ao escore de variedade de
between children with autism etal., Controle 495 DT* de alimentos. alimentos e nem relacdo ao estado nutricional entre os grupos
spectrum disorder and typically Espanha, caso e controle e sexo.
developing children in the 2017. 6 a9 anos
Mediterranean Region (Valencia,
Spain)
Feeding Problems and Nutrient Malhi, et al., Caso 63 TEA** Escore de variedade Diferencga significativa com (p=0,022) a média total de alimentos
Intake in Children with and without | india, 2017. Controle 50 DT* de ingestdo de consumidos pelo grupo com DT* foi de 50,2+5,96 e pelo grupo
Autism: A Comparative Study nutrientes. com TEA** foi de 44,41+11,61.
4a10
Anos
Nutritional status survey of Sun, et al., Caso 53 TEA** RA*** de 3 dias e Grupo com TEA** apresentaram significativamente mais
children with autism and typically | China, 2013. Controle 53 DT* guestionario de seletividade alimentar e maior resisténcia a prova de novos
developing children aged 4-6 comportamento alimentos do que o grupo com DT* com um (p=0,003) para
years in Heilongjiang Province, 4 a6 anos | alimentar. seletividade e (p<0,001) para resisténcia.
China
Food Variety as a Predictor of Zimmer, et Caso 22 TEA** Escore de variedade Criancas com TEA** consumiram em média 33,5+ 12,6
Nutritional Status Among Children | al., EUA, Controle 22 DT* da dieta. alimentos por més, ja as criangas com DT* consumiram em
with Autism 2011. média 54,5 + 18,9 alimentos por més. Essa diferenca foi
Idade estatisticamente significante (p=0,001). Criancas com TEA**
média de seletivas apresentaram diferenca significativamente menor no
8 anos consumo de proteina do que as criancas com DT*. Autistas
seletivos consomem menos célcio, vitamina A, Bl12e D e
autistas em geral consomem mais magnésio.
Longitudinal follow-up of factors | Suarez, et al., | Longitudinal | 52 TEA** Verificar se a Foram identificados alterac8es significativas ao comparar a
associated with food selectivity in | EUA, 2013. seletividade detectada | seletividade alimentar entre os dois tempos (tempo 1, e tempo
children with autism spectrum 20 meses | 4a7anos | notempo 1, se 2), 20% da amostra total diminuiu o indice de consumo
disorders. Tempole?2 manteria no tempo 2. alimentar no tempo 2, e apenas 12,8% aumentou o indice de

consumo no tempo 2. Um total de 29,1% de criancas e
adolescentes foram classificados como altamente seletivos, por
possuir um repertorio com dez ou menos alimentos como parte
de sua dieta regular, 36,4% possuiam um repertorio entre onze
e vinte alimentos e 34,5% consumiam mais de vinte alimentos.

*DT = Desenvolvimento Tipico; *TEA = Transtorno do Espectro Autista; ***RA = Registro Alimentar;

Continua...
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Continuacao Quadro 1. Resumo dos artigos sobre Seletividade alimentar incluidos na Reviséo Bibliografica.

Titulo Autor(es), Tipo de Amostra Método Principais Resultados
local, ano estudo
Food repertoire histories of Tanoue, Longitudinal | 28 TEA** RA*** de 3 dias. Foram observadas mudancgas continuas no repertério alimentar
children with autism Takamasu e dos individuos participantes, em relagdo ao nimero de alimentos
spectrum disorder in Japan | Matsui, Japdo, | 3,6, 12 e 18 | Idade média de | Variedade de consumidos entre as diferentes fases analisadas (3, 6, 12 e 18
2016. anos 12,6 anos alimentos. anos), com diminui¢éo da seletividade alimentar. A média dos
repertérios alimentares foi de 29,8 (variedade de alimentos =5 a
53 +12,8).
Comparative Assessment | Al-Kindi, et al. Caso N= 375 Questionario de As criancas e adolescentes com TEA** apresentaram um
of Eating Behavior among | Oriente Médio, Controle criangas e comportamento, repertorio alimentar significativamente mais problematico, do que
Children with Autism to 2016. adolescentes variedade limitada e 0 grupo com DT* (p<0,001). Foi observado que as criangas com
Typically Developing recusa alimentar. TEA possuiam mais seletividade em relacdo a alimentacao, e
Children in Oman 163 TEA** BAMBI também exibiam um repertdrio alimentar mais limitado,
212 DT* comparado com as criangas com DT*.
4 a 13 anos
Food Choices of Children Suarez e Transversal | 54 TEA** QFA**** de 70 itens. Foram observados que 33% das criangcas com TEA** que
With Autism Spectrum Crinion, EUA, possuiam um repertério alimentar restrito < a 20 alimentos,
Disorders 2015. 4 a 10 anos 2 grupos: apresentaram um percentual menor para 0 consumo
<20 alimentos principalmente de frutas e legumes, e uma porcentagem maior
>20 alimentos de consumo de laticinios, batata, e grdos. Além disso, obtiveram
um maior percentual total de calorias vazias na dieta 25,45 +
8,23, comparado com o restante da amostra 67% que possuia
um repertério alimentar com > 20 alimentos.
Physical Status and Attlee et al., Transversal | 23 TEA** Questionério de O inventario de preferéncia alimentar identificou recusa de 59,1 +
Feeding Behavior of Emirados comportamento, 20,6% para os grupos de alimentos. O grupo de maior
Children with Autism Arabes, 5a 16 anos variedade limitada e preferéncia relatado foi o amido 55,8% e o de menor preferéncia
2015, recusa alimentar. a proteina 32,6%. O estudo constatou que o0s individuos com

BAMBI

FPI (Inventério de
preferéncia alimentar)
de 123 itens

RA*** de 3 dias.

TEA** possuem uma dieta repetitiva, com uma variedade de
alimentos limitada e evidéncias de inadequacdes nutricionais.

*DT = Desenvolvimento Tipico; **TEA = Transtorno do Espectro Autista; ***RA = Registro Alimentar; ****QFA = Questionario de Frequéncia Alimentar;

Continua...
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Continuacao Quadro 1. Resumo dos artigos sobre Seletividade alimentar incluidos na Reviséo Bibliografica.

Titulo Autor(es), Tipo de | Amostra Método Principais Resultados
local, ano estudo
Food Selectivity in Children with | Bandini, et Caso 53 TEA** QFA**** As criangas com TEA** tiveram mais recusa alimentar do que as com DT*
Autism Spectrum Disorders and al., EUA, Controle | 58 DT* 41,7% contra 18,9% dos alimentos oferecidos; (p<0,001). Também
Typically 2010 RA*** de 3 dias. apresentaram um repertério alimentar mais limitado 19,0 contra 22,5
Developing Children 3all alimentos; (p<0,001). Apenas 4 criangcas com TEA** e 1 com DT*
anos demonstraram ingestao de alta frequéncia de um Unico alimento.
Correlation between Nutrition Liu, et al., Caso 154 TEA** | Questionario de O grupo com TEA** apresentou uma resisténcia severa em experimentar
and Symptoms: Nutritional China, 2016. | Controle | 73 DT* comportamento novos alimentos, significativamente maior em compara¢cdo com 0 grupo
Survey of Children with Autism alimentar. com DT* (p=0,028).
Spectrum Disorder in Idade
Chonggqing, China. média 5
anos

*DT = Desenvolvimento Tipico; **TEA = Transtorno do Espectro Autista ; ***RA = Registro Alimentar; ****QFA = Questionario de Frequéncia Alimentar;
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2.2 Sintese da Revisao

Foram incluidos na revisdo onze artigos publicados no periodo de 2010
a 2017, dentre eles, estudos do tipo caso controle, longitudinal e transversal.
Em relacédo ao local de realizacdo dos estudos, quatro foram publicados nos
Estados Unidos da América (EUA), dois na China, um na Espanha, um na
india, um no Jap&o, um no Oriente Médio e um nos Emirados Arabes.

Attlee et al., 2015, avaliaram o comportamento alimentar e o estado
nutricional de 23 criancas e adolescentes com TEA, com idade entre 5 e 16
anos. O estudo constatou que os individuos com TEA possuem uma dieta
repetitiva, com uma variedade de alimentos limitada e evidéncias de
inadequacdes nutricionais. E foi identificado através do inventario de
preferéncia alimentar uma recusa de 59,1% para 0s grupos de alimentos.

Suarez et al., 2015, em estudo com 54 criancas com TEA, cujo objetivo
foi descrever a preferéncia alimentar e comparar a composicao dietética entre
as criancas com e sem seletividade alimentar. Os resultados apontaram que
33% das criangas possuiam um consumo alimentar restrito com repertério
menor ou igual a 20 alimentos, e apresentaram um baixo percentual de
consumo de frutas e vegetais, além disso, apresentaram uma Composi¢ao
dietética evidenciada por uma porcentagem maior de calorias vazias, em
comparacao ao grupo de criangas que possuiam um repertdrio alimentar com
mais de 20 alimentos.

Al-kindi et al., 2016%°, compararam as caracteristicas clinicas e o
comportamento alimentar de 163 criancas e adolescentes com TEA, e 212 com
DT. Nos valores antropométricos ndo foram observadas distingbes entre os
grupos. Ja em relacdo a comportamento alimentar evidenciaram que o grupo
com TEA apresentaram condutas alimentares mais problematicas comparadas
ao grupo com DT, ou seja, maior resisténcia para experimentar novos
alimentos, problemas na forma de apresentacdo dos pratos e também
consumiam uma variedade mais limitada de alimentos.

Tanoue, Takamasu e Matsui, 2016, investigaram o habito alimentar
em 28 individuos com TEA, com idade entre 5 e 27 anos, mediante a analise
de repertorios alimentares. Foram observadas mudangas continuas no

repertério alimentar ao longo do estudo, em relagdo ao numero de alimentos
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consumidos entre as idades analisadas (3, 6, 12 e 18 anos), a media de
alimentos consumidos foi de 29,8, variando entre 5 e 53. Apenas cinco
individuos tiveram um repertorio limitado menor ou igual a 15 alimentos aos 3
anos de idade, e dois obtiveram uma diminuicdo severa no seu repertorio
durante o estudo.

Suarez et al., 2013'®, examinaram a seletividade alimentar em 52
criangcas com TEA em dois momentos diferentes (tempo 1 e tempo 2) com
intervalo de vinte meses. Nao foram identificadas mudancas significativas na
seletividade alimentar entre os dois tempos, porém 20% da amostra diminuiu e
12,8% aumentou o indice de consumo alimentar no tempo 2. Em relagdo ao
nivel de seletividade dos participantes, 29,1% foram classificados como
altamente seletivos, por possuir um repertério menor ou igual a 10 alimentos,
36,4% possuiam um repertorio entre 11 e 20 alimentos e 34,5% consumiam
mais de 20 alimentos.

Mari-Bauset et al., 2015"°, avaliaram o estado nutricional e a ingestdo de
macro e micronutrientes em 40 criancas com TEA e 113 criancas com DT, com
idades entre 6 e 10 anos. Em relacdo ao estado nutricional, 20% das criancas
com TEA possuiam um indice de Massa Corporal (IMC) abaixo do percentil 5,
comparado com 8,85% de criancas com DT. Para a ingestdo alimentar foi
identificado que as criancas com TEA possuiam uma variedade mais limitada
de alimentos, o que sugere uma inadequacao na dieta.

Malhi et al., 2017%, compararam o comportamento alimentar e
adequacao nutricional em 63 criancas com TEA e 50 com DT, com idades
entre 4 e 10 anos. Criancas com TEA apresentaram maiores problemas
relacionado a alimentacdo, quando comparado a criancas com DT (p=0,001).
Em relagdo ao repertorio alimentar, criangas com TEA consumiram menos
itens alimentares do que criangas com DT (p=0,022).

Sun et al., 2013%', compararam o estado nutricional e comportamento
alimentar de 53 criangas com TEA e 53 com DT, com idades entre 4 e 6 anos.
Em relagdo ao estado nutricional, as criangas com TEA obtiveram um IMC
significativamente maior que as com DT (p=0,017). As criancas com TEA
apresentaram significativamente mais seletividade alimentar e maior resisténcia
a prova de novos alimentos do que o grupo com DT (p=0,003 e p <0,001,

respectivamente).
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Zimmer et al., 2011° estudaram a variedade da dieta e o estado
nutricional em 22 criancas com TEA e 22 com DT. Criangcas com TEA
consumiram em média 33,5 + 12,6 alimentos por més, ja as criangas com DT
consumiram em média 54,5 + 18,9 alimentos por més. Essa diferenca foi
estatisticamente significante (p=0,001). Em relacdo ao estado nutricional, n&o
houve diferenca significativa entre os grupos.

Bandini et al., 2010*, avaliaram o impacto da seletividade alimentar na
adequacao de nutrientes em 53 criangas com TEA e 58 com DT, com idades
entre 3 e 11 anos. As criancas com TEA apresentaram recusa de alimentos
maior do que as com DT, 41,7% versus 18,9% (p<0,0001). Eles também
tiveram um repertério alimentar mais limitado, 19,0 alimentos versus 22,5
alimentos (p<0,001). Apenas 4 criangas com TEA e 1 crianga com DT
apresentaram ingestao alimentar de alta frequéncia de um unico alimento. As
criancas com repertério alimentar limitado apresentaram ingestdo inadequada
de um nimero maior de nutrientes.

Liu et al., 2016%, avaliaram o estado nutricional, comportamento
alimentar e variacdo da dieta de 154 criangcas com TEA e 73 com DT, com
idades média de 5 anos. Criancas com TEA apresentaram uma resisténcia
severa em experimentar novos alimentos, significativamente maior em

comparacgdo com as criangas com DT (p=0,028).
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3 Justificativa

Devido ao aumento significativo no numero de casos de individuos com
TEA, aliado a numerosos relatos de padrdes alimentares complexos que estédo
fortemente associados a seletividade alimentar, tem-se por consequéncia, o
surgimento de diversos prejuizos para adequacdo nutricional de criangas e
adolescentes com TEA. A avalicdo da seletividade alimentar desta populagéo,
com a identificacdo daqueles que apresentam repertério alimentar limitado,
podera nortear a conduta nutricional e o desenvolvimento de estratégias a fim
de possibilitar a inclusdo de novos alimentos de forma a garantir um melhor

aporte de macro e micronutrientes.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Avaliar o repertorio alimentar entre criancas e adolescentes com
transtorno do espectro autista, alunos de um centro especializado do municipio
de Pelotas, RS.

4.2 Objetivos especificos

e Descrever o reportério alimentar das criancas e adolescentes com TEA,;

e Avaliar o repertorio alimentar segundo sexo e idade;

e Estimar a prevaléncia de criancas e adolescentes com repertorio
alimentar limitado;

e Descrever a prevaléncia de repertério alimentar limitado segundo sexo e
idade.
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5 Hipotese

A partir da revisdo bibliografica, pode-se inferir que o repertério sera de
aproximadamente 19 alimentos, sendo maior nos meninos, com uma

prevaléncia de 33% de repertdrio limitado.

6 Materiais e Métodos

6.1 Delineamento

Os dados utilizados para este estudo estdo sendo coletados desde 2018
e fazem parte de um estudo transversal mais amplo, intitulado —Avaliagdo do
estado nutricional de individuos com o Transtorno do Espectro Autistall,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (4.143.349). Este estudo maior
tem como objetivo geral avaliar e diagnosticar o estado nutricional e dietético,
promovendo educac¢do nutricional, e, quando necesséario, encaminhamento
para tratamento nutricional clinico de criancas e adolescentes com transtorno
do espectro autista, matriculados em um centro especializado no municipio de
Pelotas-RS.

6.2 Amostra do estudo

Alunos matriculados no Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo

Rolim de Moura, com idades entre 2 e 18 anos.

6.3 Critérios de inclusao e exclusao

Estdo sendo incluidos no estudo dados de criancas e adolescentes,
entre 2 e 18 anos avaliados por alunos da graduacdo e pos-graduacdo da
Faculdade de Nutricdo, da Universidade Federal de Pelotas, no Centro de
Atendimento ao Autista Dr. Danilo Rolim de Moura, de 2015 a 2019, que
tenham dados completos relativos a anamnese nutricional e pelo menos 3

Recordatorio Alimentar de 24h (R24h) dentro do periodo de um ano a partir do
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primeiro contato. Serdo excluidos dados dos individuos que nao apresentarem
os trés R24h e aqueles que nao tiverem condicdes para realizagdo de

antropometria.
6.4 Variaveis

As variaveis independentes a serem avaliadas serdo: sexo e idade,
coletadas a partir de perguntas acrescidas ao recordatorio alimentar de 24
horas, e serdo utilizadas para classificar a prevaléncia de repertério alimentar
limitado conforme sexo e idade.

A variavel independente a ser avaliada sera o repertorio alimentar,
avaliado a partir da contagem da variedade de alimentos diferentes citados, em
trés recordatérios, respondidos pelos responsaveis pelas criangas e
adolescentes com TEA, sendo dois dias da semana (segunda-feira a sexta-
feira) e um dia de final de semana (sabado ou domingo)”. Sera considerado um
repertério alimentar limitado quando forem contabilizados menos de 20
alimentos diferentes'®. Para este inquérito sera utilizado um &album fotografico
com padronizacdo de medidas caseiras, o qual ira auxiliar nas abordagens
feitas ao responsavel quanto ao tipo de alimento, preparacfes, porcoes,
medidas caseiras e horarios em que sdo consumidos. As preparacdes
alimentares serdo consideradas como um unico item e alimentos do mesmo
grupo alimentar serdo considerados individualmente (por exemplo, queijo e

leite serdo considerados dois itens e ndo unidos em um grupo de lacteos).
6.5 Instrumentos de coleta de dados

As variaveis, sexo e idade foram obtidas através de questbes contidas
no R24h (Anexo A) os quais estdo sendo aplicados aos responsaveis pelos
individuos presencialmente ou através de ligacao telefonica em trés momentos

distintos (sendo pelo menos um referente ao final de semana).
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6.6 Logistica e coleta de dados

A coleta de dados esta sendo feita por alunos da Faculdade de Nutricdo
da UFPel e do Programa de PoOs-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos,
previamente treinados e padronizados. Os inquéritos alimentares estdo sendo
preenchidos em entrevista presencial com os pais/responsaveis pelos alunos

ou por contato telefénico.

6.7 Analise estatistica

Os dados serdo duplamente digitados no programa Microsoft Excel® e
analisados no programa estatistico Stata® versdo 12.1. Inicialmente, as
variaveis categoéricas serdo descritas em percentuais e as variaveis continuas
serdo expressas em médias e desvio padrao. Para comparacdo entre médias,
serd utilizado o teste t de student. Para anadlise bivariada entre desfecho e
variaveis categoricas, sera utilizado teste qui-quadrado. Em todas as analises

ser& considerando um nivel de significancia de 5%.

6.8 Considerac0es éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFPel, e esta aninhado a um projeto maior,
intitulado: —Avaliagado do estado nutricional de individuos com Transtorno do
Espectro Autistall, sob o protocolo 1.130.227 (Anexo B). Todos participantes
deste estudo ja assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo C).
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7 Orgcamento

Essa pesquisa ndo possui financiamento. Sendo todos o0s custos

necessarios para o andamento do estudo, de responsabilidade do pesquisador.

Material Quantidade | Valor unitario (R$) | Sub-total (R$)

Folhas A4 1080 0,07 75,6
Caneta 4 1,50 6,00
Pasta 3 6,40 19,2
Pasta Sanfonada 1 47,60 47,6
Maleta prontuarios 3 38,9 116,7
Plastico prontuéarios 40 3,00 120,0
Adesivo prontuarios 1 10,00 10,00
Fita adesiva 1 4,00 4,00
Total 1137 111,47 398,7
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Atividades

2018

2019

2020

Revisao da literatura

Coleta de dados

Constru¢éo do projeto

2° SEMESTRE

Qualificacdo do projeto

1° SEMESTRE | 2° SEMESTRE

Analise dos dados

Redacéo do artigo

1° SEMESTRE

Defesa
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Data:

Pesquisador:
N° do questionario:
Sexo: ( )M()F

Anexo A
Recordatorio Alimentar de 24 horas (R24h)
/

Aluno:

Que dia da semana foi ontem?
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N° do aluno:

Idade (DN): (/]

Recordatorio 24h

Horéario

Refeicéo

, Quantidades em Marca
Alimento _ _ _
medida caseira comercial

Observacgdes
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Anexo C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsével Renata Torres Abib
Instituicdo: Faculdade de Nutrig8o

Endereco: Rua Gomes Cameiro, ne1

Telefone: 3821-1303

Concordo em participar do estudo "ATENCAO NUTRICIONAL A USUARIOS DO CENTRO
DE ATENDIMENTO AO AUTISTA, Dr DANILO ROLIM DE MOURA, PELOTAS-RS". Estou
ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do estudo.
PROCEDIMENTOS: Ful informado de que o objetivo serd “DIAGNOSTICO NUTRICIONAL E
DIETETICO COM POSSIVEIS ORIENTAGOES E ENCAMINHAMENTOQ", cujos resultados
serdo mantidos em sigilo e somente serdio usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que
a minha participacéo envolvera responder a8 um questiondrio com duragéo aproximada de 45
minutos e um recordatério alimentar de 24 horas.
RISCOS E POSSIVEIS REACOES: O estudo possui riscos minimos, podendo causar
constrangimento em responder o questiondrio de frequéncia alimentar ou recordatério.
BENEFICIOS: Os beneficios de participar da pesquisa relacionam-se a um consenso para o
estabelecimento de uma rotina de monitoramento do estado nutricional e para um
diagnostico adequadodo estado nutricional. Assim como, realizar um levantamento de sinais
e sintomas relacionados aos problemas gastrointestinais e seu comportamento frente ao
alimento. Os resultados serdio incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a
siluagdes de ensino-aprendizagem.
PARTICIPAGCAO VOLUNTARIA: Como j& me foi dito, minha participagdo neste estudo serd
voluntéria e poderei interrompé-la a qualquer momento sem qualquer prejuizo,
DESPESAS: Eu ndo terei que pagar para participar da pesquisa e ndo receberel
financeiras.
CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecerd confidencial
durante todas as etapas do estudo.
CONSENTIMENTO: Recebl claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulério de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
quaiquer etapa do estudo, a lodas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagdo.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formuldrio de Consentimento Pré-
Informado serd assinado por mim e arquivado na instituicéo responsédvel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me & disposi¢do para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem
imposigdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados para a
publicacdo de relatdrios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante
tiver alguma consideracdo ou divida sobre a pesquisa, pode entrar em contato com os
pesquisadores na Faculdade de Nutricdo/UFPEL - Rua Gomes Carneiro, n® 1- CEP: 96010-
610, Pelotas/RS; Telefone:(53)3921-1303.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL m
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1 Logistica

O trabalho de campo iniciou em novembro de 2018 e foi concluido em
novembro de 2019, sendo executado pela mestranda, que realizou as seguintes
atividades:

e Selecéo e treinamento das entrevistadoras

e Aplicacao e digitacao dos R24h

2 Selecao e treinamento dos entrevistadores

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas presencial e contato
telefénico, estruturadas realizadas por académicas da Faculdade de Nutricdo da
UFPel previamente treinadas. As alunas receberam treinamento e ao término
deste, estavam aptas a aplicar os inquéritos alimentares dos alunos. O treinamento
foi coordenado pelas pesquisadoras do estudo, com objetivo principal de explicar a
pesquisa e a logistica do trabalho a ser desenvolvido. As entrevistadoras

receberam certificado conforme as horas trabalhadas.

3 Coleta de dados

Os R24h foram respondidos pelos pais ou responsaveis, 0os quais foram
orientados a responder sobre horario e tipo de refeicdo, variacdes dos alimentos e
guantidades. Para auxiliar quanto as medidas caseiras as entrevistadoras
utilizaram um &lbum fotografico com medidas padronizadas. A caracterizacao dos

alimentos mais citados foi feita através do programa Microsoft Excel®.

3.1 Controle de qualidade dos dados

A qualidade dos dados foi assegurada por um conjunto de medidas
adotadas previamente ao trabalho de campo. As pesquisadoras realizaram ainda
reunides periodicas com a equipe de entrevistadores para acompanhamento do
trabalho e esclarecimento de duvidas relativas ao preenchimento dos inquéritos
alimentares. Os inquéritos foram revisados e tabulados pela responsavel da

pesquisa.
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3.2 Digitacéo e processamento de dados
Esta etapa foi realizada utilizando-se o programa Microsoft Excel®, onde os
recordatorios foram digitados, sendo identificados pelo codigo do aluno no centro e

pelo dia da semana que foi aplicado.

4 Perdas
Foram consideradas perdas os individuos que ndo completaram os 3 R24h,
além daqueles que ndo compareciam ao centro com a frequéncia esperada a partir

da escala de horérios fornecidos pela recepgéo.

5 ModificacOes do projeto de pesquisa

Ao analisarmos os dados coletados, surgiu a necessidade de acrescentar
algumas caracteristicas sociodemograficas, como: cor, escolaridade da méae e
renda familiar, a fim de encontrar alguma associacado entre essas variaveis e a
seletivade alimentar. Outra modificacdo foi a caracterizacdo dos alimentos mais
citados e classificar os alimentos conforme o grau de processamento a partir da
NOVA classificagdo, o qual pode-se perceber alto consumo de produtos

ultraprocessados.
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RESUMO

O transtorno do espectro autista € caracterizado por déficits constantes
na comunicagao e interacdo social em diversos contextos, e sua prevaléncia
mundial alcanca, aproximadamente, uma a cada 54 criancas. Estima-se que a
maioria desses individuos apresentam algum tipo de problema relacionado a
alimentacdo, como a seletividade alimentar, que tem sido associada a ingestao
inadequada de nutrientes. O objetivo deste trabalho foi avaliar a seletividade a
partir da avaliacdo do repertério alimentar e caracterizar os alimentos
consumidos por individuos com transtorno do espectro autista. Foram
avaliados 113 individuos com transtorno do espectro autista, entre 2 a 19 anos,
dos quais 85% eram meninos e 53,1% criangcas, alunos de um centro
educacional especializado da cidade de Pelotas, RS. O repertério alimentar foi
avaliado por meio da contagem da variedade de alimentos citados em trés
recordatorios de 24 horas, sendo considerado limitado quando este numero
fosse inferior a 20 alimentos diferentes. A caracterizacdo dos alimentos
consumidos foi realizada conforme a classificacdo NOVA, subdividida por trés
grupos (grupo 1: in natura ou minimamente processados e ingredientes
culinarios, grupo 2: processados e grupo 3: ultraprocessados). A média de
alimentos consumidos foi de 17,06+5,05 itens, variando entre sete e 30 itens,
sendo que a maioria da amostra (70,4%) apresentou repertorio alimentar
limitado. O numero total de alimentos citados por toda amostra foi 213 itens,
sendo 48,8% destes, considerados ultraprocessados e 39,0% in natura ou
minimamente processados. Conclui-se, entdo, que a maioria dos individuos
com TEA avaliados apresentou seletividade alimentar, confirmada pelo
repertério limitado menor que 20 alimentos. Além disso, verificou-se alto

consumo de alimentos ultraprocessados.

Palavras chave: Adolescentes, Criangas, Consumo de alimentos,

Seletividade alimentar, Transtorno do espectro autista.
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1. INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por déficits
constantes na comunicagdo e interacdo social em diversos contextos
(American Psychiatric Association. DSM-5, 2014). A prevaléncia mundial
encontrada de TEA é de 1,8% (1 a cada 54 criancas) (Meanner et al., 2020),
sendo quatro vezes mais frequente em meninos do que em meninas (American
Psychiatric Association. DSM-5, 2014). Estima-se que a maioria dos individuos
com TEA apresenta algum tipo de problema relacionado a alimentacdo
(Ledford e Gast, 2006), incluindo seletividade alimentar, padrées alimentares
incomuns e rituais, tais como: inflexibilidade de horarios das refei¢bes; rigidez
de rotina alimentar; hipersensibilidade a textura, a cor e ao aroma dos
alimentos (Bandini et al., 2010). Esses problemas sdo observados mais
frequentemente em criancas com TEA do que naquelas com desenvolvimento
tipico (Emond et al., 2010).

A seletividade alimentar é um dos principais problemas enfrentados em
individuos com TEA, apresentando impacto negativo na qualidade das
refeicbes familiares e tem sido associada a ingestdo inadequada de nutrientes
(Bandini et al.,2010; Zimmer et al., 2011), recusa de frutas e vegetais (Hubbard
et al., 2014), problemas comportamentais durante as refeicdes (Curtin et al.,
2015) e estresse parental (Postorino et al., 2015). Esta seletividade pode ser
caracterizada por trés dominios distintos: recusa alimentar, repertorio alimentar
limitado, e por uma ingestao especifica de alta frequéncia (Bandini et al., 2011).
Para um individuo ser considerado “seletivo” basta que apresente, pelo menos,
um desses dominios (Bandini et al., 2011).

Estudo recente realizado na cidade de Pelotas-RS, demonstrou que
criancas com TEA apresentam baixa qualidade da dieta, baixo consumo de
cereais integrais, frutas, vegetais e leite e derivados e alto consumo de
gorduras e acucares de adicdo (Santos et al., 2019). Curtin e colaborares, em
2010, evidenciaram que criancas com TEA d&o preferéncia a alimentos com
elevada densidade caldrica, e apresentam baixa ingestao de frutas, legumes e
verduras. Outro estudo, também realizado com criancas com TEA, em Curitiba-
PR, apontou alta frequéncia de consumo de produtos ultraprocessados como

embutidos, refrigerantes, sucos artificiais e doces, sendo que o suco artificial
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era consumido duas ou mais vezes ao dia (Ferreira, 2016). A contribuicdo
energética dos ultraprocessados na alimentacdo infantil vem sendo bastante
estudada (Batalha et al., 2016; Rauber et al., 2015), por possuirem alta
densidade energética, excesso de gorduras totais e saturadas, baixo teor de
fibras e alta concentracdo de acgUcar e sodio, além de serem deficientes em
vitaminas e minerais (Louzada et al., 2015; Bielemann et al., 2015).

N&o restam duvidas de que a seletividade alimentar € um problema para
o desenvolvimento infantil, pois esta associada a uma restricao dietética, com
consequente inadequacao nutricional (Williams, Dalrymple e Neal, 2000). No
entanto, faz-se necessario a identificacdo da seletividade alimentar,
especialmente em individuos com TEA, para melhor intervir. Desta forma, o
objetivo deste trabalho foi avaliar a seletividade a partir da avaliacdo do
repertério alimentar e caracterizar os alimentos consumidos, conforme o grau
de processamento, por individuos com TEA matriculados em um centro

especializado no municipio de Pelotas-RS.

2. METODOS

Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um centro educacional
especializado em atendimento a autistas, na cidade de Pelotas-RS, Brasil. Esta
pesquisa faz parte de um estudo maior, intitulado “Avaliagdo do estado
nutricional de individuos com o Transtorno do Espectro Autista”, previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (4.143.349). Os responsaveis pelos alunos
autorizaram a participacdo dos mesmos na pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Amostra

Foram incluidos no estudo, criangas e adolescentes com TEA, alunos do
Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo Rolim de Moura, cujos
responsaveis aceitaram participar da pesquisa e responder aos recordatérios
alimentares de 24h (R24h) no periodo de novembro de 2018 a novembro de
2019.

Repertério e Seletividade alimentar

A seletividade alimentar foi caracterizada através do repertorio alimentar
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limitado, como descrito por Bandini et al.,, 2010. O repertério alimentar foi
considerado “limitado” quando contabilizados menos de 20 alimentos diferentes
nos trés R24h, conforme estabelecido em estudo anterior (Suarez e Crinion,
2015). Para avaliar o consumo alimentar foram aplicados trés R24h aos
responsaveis, por entrevista presencial ou por contato telefénico, em trés
momentos distintos (sendo pelo menos um referente ao final de semana) com
intervalo de 4 meses, por pesquisadores treinados. Durante a aplicacdo do
R24h, foi utilizado um album fotografico de medidas caseiras (album dica,
pegar referéncia), para auxiliar a padronizacdo da coleta. As preparacdes
alimentares foram consideradas como um Unico item e alimentos do mesmo
grupo alimentar foram considerados individualmente (Bandini et al., 2010).

A caracterizacdo dos alimentos/preparacdes citados nos R24h, foi
realizada conforme a classificacdo NOVA proposta por Monteiro e
colaboradores, em 2016. O grau de processamento foi dividido em 3 grupos
(grupo 1: in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios,
grupo 2: processados e grupo 3: ultraprocessados) foram considerados
alimentos in natura aqueles adquiridos diretamente de plantas ou animais,
como folhas, frutos, ovos e leites, ou seja, ndo necessitaram nenhuma
alteracdo para o consumo, alimentos minimamente processados foram
considerados os alimentos in natura submetidos a minimas alteracdes, como
graos secos, polidos e empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes e
tubérculos lavados ou congelados, leite pasteurizado e cortes de carnes
resfriados, os processados foram considerados os alimentos in natura que
passaram por algum processo com adicdo de sal ou acucar, como legumes em
conserva, frutas em calda, queijos e pées, ja os ultraprocessados foram
considerados os alimentos que sofreram diversas etapas e técnicas industriais
de processamento, além de varios ingredientes na composi¢do, como
refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, enlatados,

embutidos e frituras em geral.

Variaveis independentes
As variaveis independentes avaliadas foram: sexo (masculino, feminino),
idade (menor que 10 anos, entre 10 e 19 anos) (WHO, 1986), cor da pele

(branco, ndo branco), escolaridade da méae (ndo estudou, ensino fundamental
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completo, ensino médio completo, ensino superior completo) e renda da familia
(n&o possui renda, menor que 1 salario minimo, de 1 a 3 salarios minimo, mais
de 3 salarios minimo). Os dados sociodemogréficos (sexo, idade, cor,
escolaridade da mae e renda da familia) foram coletados a partir da anamnese
nutricional, do estudo principal.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel® e analisados no
programa estatistico GraphPad Prism®, versdo 6.01. As varidveis categéricas
foram descritas em percentuais, e as variaveis continuas foram expressas em
médias e desvio padrdo. Para comparacdo entre médias de variaveis de
distribuicdo normal, foi utilizado o teste t de student. Para as associacoes, foi
utilizado teste Exato de Fisher. Em todas as analises foi considerando um nivel

de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Dentre os 349 alunos matriculados no centro de autismo, treze foram
excluidos do estudo por apresentarem mais de 19 anos, resultando em 336
alunos com idades entre 2 a 19 anos. Destes, foram excluidos 157 alunos por
nao aceitarem participar do estudo ou devido a faltas nos atendimentos. Foram
entdo incluidos 179, dos quais 113 completaram trés R24h. Destes 113
individuos, 85% eram meninos e 53,1% criancas. A maioria da amostra era de
cor branca, cujas maes tinham, pelo menos, ensino médio completo e renda
familiar de pelo menos um salario minimo (Tabela 1).

A média dos alimentos consumidos pela amostra foi de 17,05 + 5,05
alimentos, com variacdo de sete a trinta itens. A variedade de alimentos néo
apresentou associacdo com as variaveis independentes (Tabela 2). Foi
constatado, a partir do repertorio alimentar limitado, que 69% da amostra
apresentou seletividade alimentar. Destes, 66 eram meninos e 44 eram
criancas. A maioria das maes de criangas com seletividade alimentar, tinham,
pelo menos, ensino médio completo e recebiam mais que um salario minimo
(Tabela 3).

Alem da seletividade alimentar, p6de-se caracterizar 0 numero total de
alimentos/preparacdes quanto a classificacdo NOVA (Tabela 4). O numero total

de alimentos/preparacdes citados foi de 213 por todos os individuos avaliados.
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Dos alimentos citados, 48,8% eram ultraprocessados e 39,0% in natura ou
minimamente processado e ingredientes culinarios. Na Tabela 5, estdo
apresentados os 10 alimentos mais citados nos R24h. O leite integral foi o
alimento mais citado, seguido pelo arroz branco, achocolatado em po, feijao,
suco artificial de laranja, margarina, biscoito cream cracker, café preto, pao de

sanduiche e banana.

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

A maioria das criancas e adolescentes com TEA apesentaram
seletividade alimentar, confirmada pelo repertorio alimentar limitado. Nesta
amostra, a seletividade alimentar ndo apresentou associacdo com as variaveis
sociodemogréficas avaliadas. Quanto a caracterizacdo dos alimentos ou
preparacdes, aproximadamente metade eram ultraprocessados. O presente
estudo evidenciou que os individuos considerados seletivos apresentavam as
mesmas caracteristicas sociodemogréaficas quando comparadas aqueles que
consumiam uma variedade maior de alimentos. Esses achados reforcam o que
ja foi encontrado em outros estudos, que a seletividade alimentar de individuos
com TEA ndo tem associacdo com sexo, idade, cor e/ou escolaridade da mae
(Bandini et al., 2010; Bandini et al., 2019).

Foi realizado um estudo em Boston, em 2019, cujo objetivo foi
caracterizar a seletividade alimentar, através da recusa de alimentos e do
repertério alimentar limitado, de 59 criangas com desenvolvimento tipico (DT) e
comparar a de 56 criangas com déficit intelectual (DI), com idades entre 3 e 8
anos, sendo que parte da amostra com DI apresentava TEA. Os autores
concluiram que as criancas com TEA, apresentaram maior risco de ter
seletividade alimentar, podendo tal fato, ser atribuido ao transtorno (Bandini et
al., 2019), o que corrobora com nossos achados, em que a maioria dos
individuos avaliados apresentaram seletividade alimentar.

Em relacdo ao repertorio alimentar, um outro estudo investigou criancas
com TEA com faixa etaria de 3 a 9 anos, demonstrou que apenas 19%
consumiam menos de 10 alimentos na rua rotina diaria; 26% referiram entre 11
e 20 alimentos; e 55% informaram que os seus filhos consumiam mais de 21
alimentos (Nadon, et al.,2011). Ja um outro estudo que comparou criangas com

TEA de 3 a 12 anos aos seus irmaos com DT, corroborou com os resultados
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encontrados neste estudo, cuja a maioria das criangas consumiam menos de
20 variedades alimentares na sua dieta habitual, o que sugere que o transtorno
possa influenciar esta caracteristica (Nadon et al., 2010). Neste estudo, néo foi
observada diferenca significativa na seletividade alimentar entre os grupos
etarios estudados. Um estudo qualitativo, publicado recentemente, que avaliou
adultos jovens com TEA, entre 18 e 23 anos, mostrou que a seletividade
alimentar pode sofrer alteracdo com o passar do tempo e também sugere
estudos longitudinais que proponham estratégias de como lidar com a
seletividade alimentar (Folta et al., 2020).

Em outra pesquisa, que envolveu 151 criancas e adolescentes com TEA
da Malésia, evidenciou que a seletividade alimentar é um fator de risco para
aumento no IMC, e atribuiram esta associacao a qualidade da alimentacédo dos
seletivos (Nor, Ghozali e Ismail, 2019). No presente estudo, ndo foi avaliado o
IMC como classificagdo do estado nutricional, porém a maioria dos individuos
avaliados consumiram predominantemente alimentos ultraprocessados, que
sabidamente séo alimentos ricos em gorduras, sodio e calorias (Monteiro et al.,
2016) e que pode-se associar ao ganho de peso excessivo. Além disso, sabe-
se que alimentos ultraprocessados possuem, dentre outros ingredientes,
aditivos alimentares em sua composi¢cdo, tais como: corantes artificiais,
flavorizantes, conservantes e adocantes artificiais, 0s quais parecem
apresentar influéncia em certos comportamento, tais como irritabilidade,
inquietacao e distarbios do sono em individuos com TEA (Strickland, Mccloskey
e Ryberg, 2009). Tal achado reforca a necessidade de acompanhamento
nutricional desses individuos. Outro estudo, que avaliou alteracbes na
seletividade alimentar de 18 criancas com TEA, em dois momentos distintos
(intervalo médio de 6,4 anos), sem intervencdes, demonstrou que ndo houve
um aumento do repertério alimentar nesse periodo, o que reforca a
necessidade de intervencdes multidisciplinares desde a infancia (Bandini et al.,
2017).

Um estudo recente realizado no Brasil, com 29 criancas com TEA de 3 e
12 anos, concluiu que 28% da contribuicdo caldrica da dieta era oriunda de
alimentos ultraprocessados e apenas 4,3% de frutas in natura (Almeida et al.,
2018), o que corrobora com achados do presente estudo, em que foi observado

uma alta prevaléncia de consumo de ultraprocessados, e baixa de alimentos in
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natura. Resultado semelhante também foi encontrado em 2019, que
evidenciaram que criangas com DI consomem uma dieta limitada em frutas e
vegetais (Bandini et al.,2019).

E importante também destacar que a média do repertério alimentar no
presente estudo foi de aproximadamente 17 alimentos, variedade essa que se
aproxima ao descrito na lietratura (Bandini et al, 2010). Outro estudo recente
(Bandini et al, 2019), que corrobora com o presente achado, identificou uma
variedade no repertorio alimentar em criancas com DI de 7 a 36 itens, enquanto
que para o grupo com desenvolvimento tipico, uma variedade significativa
mente maior foi encontrada (de 12 a 42 alimentos).

Quanto as limitacdes do estudo, foi grande o nimero de perdas e/ou
recusas em participar do estudo pelo total de alunos matriculados no Centro, e
a utilizacdo apenas do repertério alimentar limitado para a classificacdo da
seletividade, o que pode ter subestimado o nimero total de seletivos, uma vez
que a seletividade alimentar também pode ser caracterizada pela avaliacao da
recusa alimentar e do consumo de alta frequéncia de um Unico aimento
(Bandini et al, 2010). Entretanto, como pontos positivos, ressalta-se o tamanho
da amostra, a originalidade dos dados e a classificagdo dos alimentos
consumidos, que apontou o alto consumo de alimentos ultraprocessados.

Conclui-se entdo, que a maioria dos individuos com TEA avaliados
apresentaram seletividade alimentar, confirmada pelo repertério alimentar
limitado, além disso, verificou-se alto consumo de alimentos ultraprocessados.
Esses achados reforcam a necessidade de intervencdo e acompanhamento
nutricional de individuos com TEA. Sugere-se mais estudos que caracterizem a
seletividade alimentar e a qualidade dos alimentos consumidos, para que
sejam desenvolvidas estratégias de intervencdes multidisciplinares focadas na

alimentacao de individuos com TEA.
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TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de criancas e adolescentes com TEA,
alunos de em um centro educacional especializado de Pelotas, RS, no periodo de
2018 a 2019 (N=113).

Variaveis N %
Sexo

Meninos 96 85,0
Meninas 17 15,0
Grupo etario

Crianca (menor que 10 anos) 60 53,1
Adolescentes (> ou =10 anos) 53 47,0
Cor da pele

Branco 99 87,6
N&o branco 14 12,4
Escolaridade da Mae*

Nao estudou 02 1,9
Ensino fundamental completo 21 19,8
Ensino médio completo 45 42,4
Ensino superior completo 38 35,9

Renda Familiar*

Menor que 1 salario minimo 27 23,9
De 1 a 3 salarios minimos 60 53,1
Maior que 3 salarios minimos 19 16,8

*Nas variaveis Escolaridade da Mae e Renda Familiar a amostra foi menor (n=106)
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Tabela 2. Média do repertério alimentar segundo variaveis sociodemograficas de
criangas e adolescentes com TEA, alunos de um centro especializado de Pelotas,
RS, no periodo de 2018 a 2019 (N=113).

Repertorio Alimentar
Variaveis valor P *
(Média = DP) *

Sexo
Meninos 17,1 +5,1
0,7154
Meninas 16,7+£5,3
Grupo etério
Criancas (menor que 10 16,3+5,1
anos)
0,0957
> = )
Adolescentes (> ou =10 17.9+ 4.9
anos)
Cor da pele
Branco 17,0+£5,1
0,532
N&o branco 179145
Escolaridade da Mae”
N&o estudou/ Ensino
Fundamenta completo/ 16,8 +5,2
médio completo 0,9052
Ensino superior completo 17,0+£4,9
Renda Familiar
Nao possEjl_ renqgl Menor 16,2 + 4.9 0,4220%
gue 1 salario minimo
Mtal.or 1 a 3 salarios 175+21
minimo
Maior que 3 salarios 158428

minimo

**Média da variedade de alimentos citados em 3 recordatérios de 24h;

*0 valor de P foi obtido através do teste t de student

*Teste Exato de Fisher — Associacdo do repertério limitado as variaveis;

** Nas variaveis “Escolaridade da Mae” e “Renda Familiar”, a amostra foi menor (n=106).
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Tabela 3. Prevaléncia de seletividade alimentar segundo variaveis
sociodemograficas de criancas e adolescentes com TEA, alunos de um centro
especializado de Pelotas, RS, no periodo de 2018 a 2019. (N=113)

N Seletivos %*
Sexo
Meninas (n=17) 12 70,6
Meninos (n=96) 66 68,7
Grupo etario
Criancas (menor que 10 anos; n=60) 44 73,3
Adolescentes (>10 anos; n=53) 34 64,1
Cor da pele
Branco (n=99) 70 77,8
N&o branco (n=14) 8 57,1
Escolaridade da Mae**
N&o estudou/ Ensino fundamental
completo/ Ensino médio completo 50 73,5
(n=68)
Ensino superior completo (n=38) 26 68,4
Renda Familiar**
Menor que 1 salario minimo (n=27) 21 77,8
Maior de 1 a 3 salarios minimo/ 55 69.6

Maior que 3 salarios minimo (n=79)

*Percentual de repertério limitado em cada variavel.
*Teste Exato de Fisher — Associacdo do repertério limitado as variaveis
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Tabela 4. Caracterizacédo, conforme a NOVA classificacdo, do total de alimentos e
preparacdes citadas por criangas e adolescentes com TEA, alunos de um centro
especializado de Pelotas, RS, no periodo de 2018 a 2019. (variedade: 213).

NOVA classificacao N %

in natura ou minimamente

processado e ingredientes 83 39,0

culinarios

Processado 26 12,2

Ultraprocessados 104 48,8

TOTAL 213 100,
0

Tabela 5. Classificacdo, em ordem decrescente, dos 10 alimentos/preparacdes
mais citados por criancas e adolescentes com TEA, alunos de um centro
especializado de Pelotas, RS, no periodo de 2018 a 2019.

Numero de

Alimento/preparacao NOVA classificacédo L
citagdes
o in natura ou minimamente
Leite integral 360
processado
in natura ou minimamente
Arroz Branco 307
processado
Achocolatado em po6 Ultraprocessado 237
B in natura ou minimamente
Feijao 233
processado
Suco artificial de laranja Ultraprocessado 120
Margarina Ultraprocessado 116
Biscoito cream cracker Ultraprocessado 107
] in  natura ou minimamente
Café Preto 105
processado
Pao sanduiche Ultraprocessado 95

in natura ou minimamente
Banana 89
processado
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Considerago®es finais

Como esperado, ao final do presente estudo, pode-se comprovar que a
maioria dos individuos com TEA avaliados apresentaram seletividade alimentar,
confirmada pelo repertorio alimentar limitado, além disso, verificou-se alto consumo
de alimentos ultraprocessados. Esses achados reforcam a necessidade de
intervencdo e acompanhamento nutricional de individuos com TEA. Sugere-se mais
estudos que caracterizem a seletividade alimentar e a qualidade dos alimentos
consumidos, para que sejam desenvolvidas estratégias de intervencdes

multidisciplinares focadas na alimentagéo de individuos com TEA.
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