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Resumo

Introducgdo. Criangas autistas apresentam comprometimento das habilidades comunicativas
e comportamentais, com prevaléncia de interesses restritos e estereotipados, inclusive na
alimentacdo. Objetivo. Avaliar o perfil alimentar e a prevaléncia de disbiose em criancas
autistas atendidos em um centro de referéncia em Belém/PA. Método. Estudo observacional,
descritivo e transversal, realizado em 2021, com 47 criangas, de ambos os sexos, portadoras
de autismo, em diferentes graus de gravidade, com idade de até 8 anos, atendidos em um
Centro de Referéncia na cidade de Belém-Pa. Inicialmente foram avaliadas variaveis
socioecondmicas e demograficas, histéria médica familiar e pessoal, coletadas diretamente
com tutor da crianca e anotados em questionario proprio. Foram avaliados os indices
antropomeétricos e indice de massa corporal/idade e altura/idade. Os dados foram analisados
e o estado nutricional foi preconizado seguindo os protocolos propostos pelo Ministério da
Saude. Em seguida, foi aplicado o questionario de rastreamento metabdlico, para avaliar a
ocorréncia de sintomas gastrointestinal e presenca de disbiose. O habito dietético foi avaliado
pela aplicagdo de um questionario de frequéncia alimentar, composto por 91 itens distribuidos
em 10 grupos de alimentos. Resultados. Houve elevada incidéncia de seletividade alimentar,
com consumo de alimentos inadequados para essa populacdo, que resultou na prevaléncia de
disbiose nesses pacientes (53,2%; p<0,009) e alteragdes no estado nutricional com maior
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ocorréncia de excesso de peso (34%; p<0,000). Conclusdo. E imprescindivel que pacientes
autistas sejam acompanhados por um profissional nutricionista, visto a elevada incidéncia de
seletividade alimentar, sintomas gastrointestinais e disbiose nessa populagao.

Unitermos. Autismo; Disbiose; Seletividade alimentar; Estado nutricional

Abstract

Introduction. Autistic children present impairment of communicative and behavioral skills,
with a prevalence of restricted and stereotyped interests, including in food. Objective: To
evaluate the dietary profile and prevalence of dysbiosis in autistic children attended at a
referral center in Belém/PA. Method. Observational, descriptive and cross-sectional study,
carried out in 2021, with 47 children, of both sexes, with autism, in different degrees of
severity, aged up to 8 years, attended at a Reference Center in the city of Belém- Pan. Initially,
socioeconomic and demographic variables, family and personal medical history were
evaluated, collected directly from the child's tutor and recorded in a specific questionnaire.
Anthropometric indices Body Mass Index/Age and Height/Age were evaluated. Data were
analyzed and nutritional status was recommended following the protocols proposed by the
Ministry of Health. Then, the metabolic screening questionnaire was applied to assess the
occurrence of gastrointestinal symptoms and the presence of dysbiosis. Dietary habits were
assessed by applying a food frequency questionnaire, consisting of 91 items distributed in 10
food groups. Results. There was a high incidence of food selectivity, with the consumption of
inappropriate foods for this population, which resulted in the prevalence of dysbiosis in these
patients (53.2%; p<0.009) and changes in nutritional status with a higher occurrence of
overweight (34%; p<0.000). Conclusion. It is essential that autistic patients are accompanied
by a professional nutritionist, given the high incidence of food selectivity, gastrointestinal
symptoms and dysbiosis in this population.

Keywords. Autism; dysbiosis; Food selectivity; Nutritional status

Resumen

Introduccidén. Los niflos autistas presentan afectacion de las habilidades comunicativas y
conductuales, con predominio de intereses restringidos y estereotipados, incluso en la
alimentacién. Objetivo. Evaluar el perfil dietético y la prevalencia de disbiosis en nifios autistas
atendido en un centro de referencia en Belém/PA. Método. Estudio observacional, descriptivo
y transversal, realizado en 2021, con 47 nifios, de ambos sexos, con autismo, en diferentes
grados de severidad, con edades hasta 8 afios, atendidos en un Centro de Referencia de la
ciudad de Belém- Frigideira. Inicialmente se evaluaron variables socioeconémicas,
demograficas, antecedentes médicos familiares y personales, recolectados directamente del
tutor del nifio y registrados en un cuestionario especifico. Se evaluaron los indices
antropométricos Indice de Masa Corporal/Edad y Altura/Edad. Se analizaron los datos y se
recomendod el estado nutricional siguiendo los protocolos propuestos por el Ministerio de Salud,
luego se aplicé el cuestionario de tamizaje metabdlico para evaluar la ocurrencia de sintomas
gastrointestinales y la presencia de disbiosis. Los habitos alimentarios se evaluaron mediante
la aplicaciéon de un cuestionario de frecuencia de alimentos, compuesto por 91 items
distribuidos en 10 grupos de alimentos. Resultados. Hubo una alta incidencia de selectividad
alimentaria, con el consumo de alimentos inadecuados para esta poblacion, lo que resultd en
la prevalencia de disbiosis en estos pacientes (53,2%; p<0,009) y cambios en el estado
nutricional con mayor ocurrencia de sobrepeso (34%; p<0,000). Conclusién. Es fundamental
que los pacientes autistas estén acompafiados por un profesional nutricionista, dada la alta
incidencia de selectividad alimentaria, sintomas gastrointestinales y disbiosis en esta
poblacién.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) apresenta
importante crescimento nos ultimos anos. O TEA é uma
condicao ocasionada por alteracoes no
neurodesenvolvimento, sendo caracterizado pelo
comprometimento das habilidades sociocomunicativas e
comportamentais, com prevaléncia de interesses repetitivos,
restritos e estereotipados!.

Alguns individuos deste grupo apresentam deficiéncia
intelectual grave, necessitando de cuidados permanentes,
enquanto outros exibem quociente de inteligéncia normal
com vida totalmente independente de cuidados de terceiros!.

A etiologia é multicausal, sendo influenciada por fatores
genéticos e ambientais; os sintomas tipicos do TEA estdo
presentes desde o0 nascimento, contudo, nao sao
identificadas alteracdes significativas nas interagdes sociais,
comunicativas e comportamentais, nos primeiros seis meses
de idade, sendo estas observadas somente a partir do
primeiro ano de vida, na qual se identifica manuseio atipico
de objetos, falta de atencao a sons e comportamentos
repetitivos ou estereotipados!-.

O diagnéstico tardio é atribuido principalmente a
escassez de servicos especializados e dificuldade no
reconhecimento das manifestacbes pelos profissionais de
salde e responsaveis?.

As estereotipias comuns nestes pacientes, afetam

também a alimentacdo, promovendo fascinio por texturas,
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cheiro e gostos especificos, resultando no desenvolvimento
da elevada seletividade alimentar3.

Estes repertérios limitados de aceitacdao dietética
podem resultar no desequilibrio energético, tornando estes
pacientes vulneraveis ao desenvolvimento de alteragdes
nutricionais com destaque ao sobrepeso e a obesidade.
Alteracdes motoras com comprometimento da capacidade de
mastigacao, degluticdo e manuseio de utensilios, sao
comuns em pacientes com TEA, sendo outro fator que
influencia as preferéncias por determinados alimentos, que
se adequam melhor as condicdes anatbmicas e fisiologicas
do paciente3.

E importante considerar ainda a presenca de alteracoes
na composicao e funcao da microbiota intestinal desses
individuos que resulta na maior ocorréncia de disturbios
gastrointestinais e  disbiose, ocasionando alergias,
intolerancias alimentares e ma absorcao dos nutrientes, que
reduzem significativamente a variedade alimentar®. Nesse
contexto, a presente pesquisa objetivou avaliar o perfil
alimentar e a prevaléncia de disbiose em criancas com
transtorno do espectro autista atendidos em um centro de

referéncia em Belém/PA.

METODO
Amostra

Estudo do tipo observacional, descritivo e transversal,
realizado no segundo semestre de 2021, com 47 criancgas,

de ambos os sexos, portadoras de TEA, em diferentes graus
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de gravidade, com idade de até 8 anos, atendidos em um
Centro de Referéncia na cidade de Belém-PA. Todos os
participantes da pesquisa tiveram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) assinado pelos responsaveis legais.
Foram excluidos individuos que apresentavam outros
transtornos neuroldgicos e desistissem da pesquisa, mesmo
apods assinatura do termo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Estado do Para, sob o
parecer n® 5.038.495, respeitando os aspectos éticos de
pesquisa estabelecidos pela Resolucao n°466/2012 do

Conselho Nacional de Saude-.

Procedimento

Inicialmente aplicou-se um formulario de pesquisa
contendo questdes referentes a identificacdo, dados
socioecondmicos e demograficos, histéria médica familiar e
pessoal dos participantes. Em seguida foram coletados dados
antropométricos de peso e altura para avaliacdo do estado
nutricional dos participantes. A afericao do peso foi realizada
com auxilio de uma balanca Filizola® do tipo plataforma, com
capacidade para 150kg; a estatura com o estadiometro
acoplado a balancga, com leitura em centimetros seguindo os
protocolos propostos pelo Ministério da Saude (MS)®.

O peso aferido foi dividido pela altura (m?) para
obtencao do Indice de Massa Corporal (IMC). Os valores de

IMC e altura foram comparados a idade, na tabela de Escore-
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Z, para a verificacao do estado nutricional, considerando-se
os valores diagnosticos propostos pelo MS®.

A analise da prevaléncia de disbiose foi realizada a
partir da aplicacdo do bloco nove do questionario de
rastreamento metabdlico (QRM) proposto pelo Centro
Brasileiro de Nutricdo Funcional’, o qual possui questdes a
respeito da ocorréncia de sintomas ocorridos no trato
gastrointestinal nos ultimos 30 dias, classificando o individuo
como: saudavel, com menor chance de terem
hipersensibilidade intestinal (<10 pontos), indicativo de
existéncia de hipersensibilidade (>20 pontos), absoluta
certeza de existéncia de hipersensibilidade (>35 pontos).

A avaliacao do consumo alimentar foi realizada por
método qualitativo através do questionario de frequéncia
alimentar (QFA) elaborado e validado para essa populagao
por Baptista®, sendo adaptado para inclusdo de alimentos
tipicos da regidao Norte. Este questionario € composto por 91
itens distribuidos em 10 grupos de alimentos: grupo I -
doces, salgadinhos e guloseimas; Grupo II - salgados e
preparacoes; Grupo III - leites e produtos lacteos; Grupo IV
- paes e massas; Grupo V - verduras e legumes; Grupo VI -
frutas; Grupo VII - carnes e ovos; Grupo VIII - embutidos,
enlatados e industrializados; Grupo IX - feijao; Grupo X -
bebidas.

Foram estabelecidas 7 categorias de frequéncia de
consumo: nunca, 1 vez ao més, 2 a 3 vezes ao més, 1 vez
na semana, 4 a 6 vezes na semana, 2 a 3 vezes na semana,

diariamente.
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Analise Estatistica

Para a analise dos dados foram utilizados recursos de
computagao, por meio do processamento no software
Microsoft Excel, Statistic Package for Social Sciences (SPSS)

versao 24.0, todos em ambiente Windows 7.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicao da amostra estudada
segundo as variaveis socioecondmicas, demograficas e
histérico médico familiar e pessoal. Observa-se que a maior
parte das criancas sao do sexo masculino (89,4%), com
idade de 5 anos (40,4%), com predominancia de estudos no
2° ano do ensino fundamental (34%), sendo residentes no
municipio de Belém/PA (91,5%) e cuja familia possui renda
maior que 2 salarios-minimos (80,9%).

A respeito do historico médico familiar e pessoal, 46,8%
das criancas foram diagnosticadas com 4 anos de idade (p-
valor 0.002); 55,3% (p-valor 0.466), possuem familiares
autistas, 51,1% (p-valor 0.000) fazem uso de medicacao e
46,8% (p-valor 0.000) apresentam algum tipo de
comorbidade.

Acerca dos dados gestacionais 53,2% nasceram a
termo sendo (p-valor 0.000). O parto do tipo cesariana foi o
mais frequente (55,3%) e 6 meses foi a idade prevalente de

desmame (40,4%), ambas as variaveis com p-valor 0,001.
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Tabela 1. Dados socioecondmicos, demograficos e histérico médico familiar e pessoal

de criancgas autistas atendidas em um Centro de Referéncia em Belém/PA.

Dados Socioecondmicos e demograficos n % P-Valor()
Sexo Feminino 5 10,6 0.000
Masculino 42 89,4 !
Idade 4 anos 4 8,5
5 anos 19 40,4
6 anos 12 25,5 0,010
7 anos 9 19,1
8 anos 3 6,4
Municipio Belém 43 91,5
Ananindeua 4 8,5 0,000
Renda Per capita* <1 Salario 1 2,1
>1 Salario 4 8,5
<2 Salarios 4 8,5 0,000
>2 Salarios 38 80,9
Escolaridade Maternal 12 25,5
Pré escolar 1 11 23,4
Pré escolar 2 0 0,0 0.026
192 ano do fundamental 4 8,5 !
2° ano do fundamental 16 34,0
3° ano do fundamental 4 8,5
Histérico Médico Familiar e Pessoal
3 anos 11 23,4
Idade de 4 anos 22 46,8 0.002
Diagnéstico 5 anos 10 21,3 !
6 anos 4 8,5
- . Nao 21 44,7
Familiares Autistas Sim 26 553 0,466
Ausente 27 57,4
TDAH* 10 21,3
. Distuarbio de sono 10 21,3
Comorbidades TOD** > 43 0,000
Intolerancia a Lactose 7 14,9
Frutos do mar 2 4,3
Nao utiliza 23 48,9
Polivitaminicos 18 38,3
MedicagGes em uso Carbamazepina 2 4,3 0,000
Mulugun 4 8,5
Melatonina 2 4,3
Aleitamento materno Exclusivo 3 6,4
Aleitamento materno 2,1
predominante 1
Aleitamento Aleitamento materno 2 4,3 0.000
materno Aleitamento materno 6,4 !
complementado 3
Aleitamento materno misto 3 6,4
Nunca recebeu leite materno 35 74,5
Dois anos 3 6,4
4 meses 18 38,3
Idade de Desmame 5 meses 7 14,9 0,001
6 meses 19 40,4
Classificacdo de Pré-Termo 21 44,7
acordo com a Idade Termo 25 53,2 0,000
Gestacional do RN Pdés-Termo 1 2,1
, Normal 21 44,7
Tipo de Parto Cesaria 26 553 0,001

* R$1.100,00, valor vigente em 2021; ** Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade;

*** Transtorno opositor desafiador
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Na avaliacdo antropométrica, os participantes
apresentaram peso médio de 24,1+4,35kg, a altura média
de 1,20+0,07m e IMC médio de 16,83+2,95kg/m?.
Evidencia-se conforme a tabela 2 que 51,1% da amostra
apresentou algum tipo de alteracao nutricional, sendo o
sobrepeso a mais prevalente (17%) e que a altura, por sua
vez, esteve adequada para idade em 95,7% da populacao
avaliada (p-0.000).

Tabela 2. Estado nutricional de criancas autistas atendidos em um Centro de
Referéncia em Belém/PA.

Estado Nutricional n % P-Valor
Eutrofia 2 48,9
3

Magreza 6 12,8

Diagnoéstico IMC/Idade Magreza acentuada 2 4,3 0,000
Obesidade 3 6,4
Obesidade grave 5 10,6
Sobrepeso 8 17,0
Adequado 4 95,7

Diagnéstico Altura/Idade 5 0,000
Baixa estatura 2 4,3

Com relacao ao habito alimentar da populacao avaliada,
evidencia-se que dos 91 alimentos listados no QFA, 28 foram
marcados como nunca consumidos por 100% (n=47) da
amostra. Observa-se conforme o Quadro 1, que no grupo dos
doces, salgados e guloseimas, o0s salgadinhos e

chocolate/brigadeiro foram os alimentos mais consumidos
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diariamente (6,4%). No grupo dos salgados e preparacgoes,
a farofa foi o principal alimento de consumo didrio (14,9%),
no grupo dos leites e produtos lacteos 21,3% dos
participantes consomem diariamente queijos amarelos.

No grupo dos cereais, paes e tubérculos, o pao francés
apresentou consumo diario (27,7%), entre as verduras e
legumes somente 4,3% consomem diariamente algum. A
analise da frequéncia de consumo de frutas mostrou que
17% consomem diariamente acai. Entre as carnes e ovos,
observou-se que o consumo diario de ovo frito foi o mais
frequente (14,9%). Em relacao aos embutidos, enlatados e
industrializados, a salsicha foi o que apresentou consumo
diario mais frequente (4,3%). Dentre as leguminosas,
somente o feijdo apresentou alguma frequéncia de consumo,
sendo que 19,1% o consomem diariamente. A respeito do
consumo de bebidas, 8,5% referiram o consumo diario de
suco industrializado.

Com relagdo a disbiose intestinal, observou-se que
53,2% das criancas apresentaram escore QRM=20 pontos,
17% escore >10 e 29,8% escore <10 (p<0,009), indicando
assim a existéncia de hipersensibilidade na populacao
avaliada.

Sobre os sintomas gastrointestinais, avaliados no QRM,
evidencia-se conforme a Tabela 3 que os mais frequentes
foram plenitude gastrica (51,1%), seguida de dor
estomacal/intestinal (44,7%), arrotos e gases (42,6%)
constipacao (38,3%), diarreia (21,3%) e nauseas/vOmitos
(2,1%).
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Quadro 1. Alimentos mais consumidos conforme avaliacdo do questionario de
frequéncia alimentar de criangas autistas atendidas em um Centro de Referéncia em

Belém/PA.
. Nunca 1x més 2 aA3x 1x 2 a 3x 4 a 6x Diariamente
Alimento més semana | semana semana

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Doces Salgadinhos e guloseimas
Salgadinho 34(72,3) 1(2,1) 0(0,0) 2(4,3) 5(10,6) 2(4,3) 3(6,4)
Chocolate/briga | 33(70,2) | 5(10,6) | 4(8,5) 12,1) | 00,0 1(2,1) 3(6,4)
Pipoca
estourada 39(83,0) 1(2,1) 2(4,3) 0(0,0) 1(2,1) 2(4,3) 2(4,3)
Salgados e Preparagoes
Sanduiche
(misto, queijo 35(74,5) 0(0,0) 0(0,0) 3(6,4) 4(8,5) 1(2,1) 4(8,5)
guente)
Sopa (canja,
feijdio, legumes) 39(83,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(4,3) 1(2,1) 1(2,1) 4(8,5)
Farofa 29(61,7) 0(0,0) 1(2,1) 0(0,0) 6(12,8) 4(8,5) 7(14,9)
Leites e produtos lacteos
Leite integral 30(63,8) 0(0,0) 4(8,5) 2(4,3) 5(10,6) 0(0,0) 6(12,8)
Queijos
amarelos 36(76,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,1) 0(0,0) 10(21,3)
Margarina 38(80,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(19,1)
Cereais, paes e tubérculos
Arroz cozido 26(55,3) 0(0,0) 1(2,1) 1(2,1) 3(6,4) 4(8,5) 12(25,5)
P&o
francés/forma 24(51,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,1) 3(6,4) 6(12,8) 13(27,7)
Aveia em flocos 38(80,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,1) 1(2,1) 1(2,1) 6(12,8)
Verduras e Legumes
Alface 37(78,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(14,9) 1(2,1) 2(4,3)
Cenoura 40(85,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(10,6) 0(0,0) 2(4,3)
Pepino 38(80,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(14,9) 0(0,0) 2(4,3)
Frutas
Acai 33(70,2) 0(0,0) 1(2,1) 2(4,3) 2(4,3) 1(2,1) 8(17,0)
Banana 28(59,6) 0(0,0) 1(2,1) 2(4,3) 8(17,0) 2(4,3) 6(12,8)
Mamao 39(83,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(6,4) 0(0,0) 5(10,6)
Carnes e ovos
Ec')fzeid?‘“”o 27(57,4) | 0(0,0) 1(2,1) 5(10,6) | 7(14,9) 1(2,1) 6(12,8)
Frango cozido 26(55,3) 0(0,0) 1(2,1) 3(6,4) 9(19,1) 2(4,3) 5(10,6)
Ovo frito 36(76,6) 0(0,0) 1(2,1) 0(0,0) 2(4,3) 1(2,1) 7(14,9)
Embutidos, enlatados e industrializados
Salsicha 42(89,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(6,4) 0(0,0) 2(4,3)
Macarrao
instantaneo 36(76,6) 2(4,3) 6(12,8) 1(2,1) 2(4,3) 0(0,0) 0(0,0)
Apresuntado 47(100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Leguminosas
Feijdo 26(55,3) 1(2,1) 0(0,0) 0(0,0) 9(19,1) 2(4,3) 9(19,1)
Grao de bico 47(100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ervilha 47(100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Bebidas
Refrigerante 36(76,6) 0(0,0) 0(0,0) 2(4,3) 2(4,3) 3(6,4) 2(4,3)
Suco
industrializado 42(89,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,1) 4(8,5)
Sucos naturais
com leite 37(78,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(4,3) 6(12,8) 2(4,3)
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Tabela 3. Sintomas gastrointestinais de criancas autistas atendidas em um Centro de
Referéncia em Belém/PA.

Nauseas e . . . . Arroto e
Diarreia Constipacao Plenitude

Dor

Resposta Vomitos Gases Estomacal

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

n(%)

Nunca 34(72,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Quase nunca teve sintomas 12(25,5) 32(68,1) 14(29,8) 9(19,1) 11(23,4)

Ocasionalmente teve, efeito
. 1(2,1) 10(21,3) 5(10,6) 5(10,6) 3(6,4)
nao severo

Ocasionalmente teve, efeito
) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,1) 0(0,0)
foi severo

Frequentemente teve,
) N 0(0,0) 3(6,4) 10(21,3) 8(17,0) 13(27,7)
efeito nao severo

Frequentemente teve,
0(0,0) 2(4,3) 18(38,3) 24(51,1) 20(42,6)
efeito foi severo

11(23,4)
3(6,4)

1(2,1)

0(0,0)

11(23,4)

21(44,7)

DISCUSSAO
Caracteristicas socioeconomicas e demograficas

Com relacdo aos dados socioeconbmicos e
demograficos, evidencia-se que os achados do estudo estdo
em conformidade com as pesquisas atuais!®, as quais
também encontraram prevaléncia de individuos do sexo
masculino na populacdo autista. O autismo é quatro vezes
mais comum nesse género devido a capacidade de acumular
maiores fatores genéticos para o desenvolvimento de
doencas!.

Com relacdo a escolaridade, Caetano e Gurgel!®
obtiveram resultados idénticos ao da presente pesquisa, na
qual se observa que 100% da populacao avaliada frequenta
a escola. Por ser uma condicao que afeta significativamente
as capacidades de comunicacao e interacao social, inferia-se
que pacientes portadores de TEA nao estavam aptos a

frequentar instituicdes escolares. Ademais, a preocupacao
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dos cuidadores com possiveis preconceitos dentro do
ambiente escolar postergavam a introducao desses
individuos. Contudo, com o aumento de politicas publicas
para essa populacao e melhor capacitacao das escolas e
profissionais, foi possivel assegurar a insercao no ambito
escolar, mostrando o aumento da inclusao dessa populacao®.

A respeito da renda, os resultados estao divergentes
das atuais pesquisas, nas quais se observa maior prevaléncia
de renda per-capita <1 salario-minimo entre familias de
pacientes autistas!!!, A discordancia pode ser atribuida ao
fato de que o estudo foi realizado em um hospital privado,
inferindo-se que esses individuos apresentam melhores
condicbes econOmicas.

Sobre a idade, houve conformidade com as pesquisas
atuais em que se observa prevaléncia de criancas com idade
acima de 5 anos sendo acompanhados em centros de
referéncia no tratamento do autismo, evidenciando a maior
incidéncia de diagnostico tardio, visto que o
acompanhamento somente é realizado apés o mesmo, em

média entre os 3-4 anos de idadel0.11,

Historico médico familiar e pessoal

Com relacao a idade de diagndstico, a pesquisa esteve
em conformidade com outros estudos em que se observa
deteccdo tardia dessa condicdo!%ll, Diversos fatores
colaboram para esta ocorréncia, destacando-se a falta de
servigos especializados e dificuldade no reconhecimento das

manifestacdes pelos profissionais de salde e responsaveis.
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A principal preocupacao do diagndstico tardio € a cronificacao
dos sintomas do transtorno, sendo assim, com o objetivo de
potencializar a deteccao precoce foi criada em 2017 a Lei n°
13.438!2 que torna obrigatéria a aplicacdo, durante a
consulta pediatrica, nos primeiros dezoito meses de vida, de
um instrumento de analise do desenvolvimento psiquico?.

Outra pesquisa observou elevada ocorréncia de autismo
em parentes de criancas autistas, porém essa variavel nao
se mostrou significante!3, assim como neste estudo. Apesar
da presenca do gene ser imprescindivel para o
desenvolvimento do autismo, e outras doencgas, é
indispensavel que os individuos geneticamente propensos
sejam expostos a fatores de riscos, como 0os ambientais, que
resultem em anormalidades epigenOmicas que, por sua vez,
afetam as mutagdes nos genes, permitindo a modulagao do
fenodtipo e expressoes dos genes!3,

Sobre a presenca de comorbidades, uma pesquisa
realizada no Brasil, mostrou que o TDAH é o0 mais comum na
populacdo infantil autista!*. Assim, a ocorréncia
concomitante do autismo e TDAH é pouco compreendida.
Entretanto, algumas evidéncias destacam que os baixos
niveis de acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa,
particularmente o acido n-3 docosa-hexaendico (DHA)
durante a gestacao e a obesidade materna estao associados
a ocorréncia de disturbios do neurodesenvolvimento!?.

A respeito do uso de medicacoes observa-se
semelhanca com outras pesquisas, que apontam elevado uso

nessa populacaol?® !4, O tratamento do autismo inclui terapia
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cognitivo-comportamental e farmacoterapia, sendo os mais
utilizados os antipsicéticos atipicos (AAPs), os inibidores
seletivos da recaptacao  de  serotonina (ISRS),
antidepressivos, estabilizadores de humor e
anticonvulsivantes. Estes, por sua vez, sao utilizados para
tratar e controlar desordens comportamentais comuns
nesses pacientes.

Com relacao ao aleitamento materno, foram
observados percentuais ainda mais preocupantes da
auséncia desse na populacao autista, verificando que 82,5%
ndao o receberam?!3. Ndo foram encontradas pesquisas que
evidenciassem a idade de desmame nessa populagao.

O leite materno apresenta inUmeros beneficios troéficos
a barreira intestinal. Além disso, apresenta grande potencial
imunoldgico, sendo indispensavel e suficiente até os 6 meses
de vida. O desmame precoce relaciona-se a maior ocorréncia
de doencas respiratorias, inflamacao do trato

gastrointestinal, obesidade e dbitos infantis!31>,

Estado nutricional

A respeito do estado nutricional, os estudos atuais estao
em consonancia com a presente pesquisa, em que se
evidencia o excesso de peso como a principal alteracao
nutricional em criangas autistas. Foi observado 50% de
criancas com obesidade e 10% com sobrepeso®.
Corroborando com esses achados, foi avaliado o IMC/I de
criancas com TEA e verificado que 64,1% da amostra

apresentava excesso de peso.
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Nas Uultimas décadas observa-se um periodo de
transicao nutricional que resulta na maior frequéncia de
excesso de peso em individuos de diversas faixas etarias?'®.
Além dos fatores de risco existentes na populacdo geral, se
observa riscos adicionais na populacao autista, como
alteracoes de sono, limitacoes fisicas, isolamento social e
falta de acompanhamento profissional especializado?”’.

Padrdes irregulares de sono sao comuns em criangas
autistas e ocorrem devido a ansiedade, hiperatividade,
refluxo gastroesofagico, dentre outras situacdes frequentes
nesses pacientes. A privacao ou a diminuicao de horas de
sono resulta em alteragdes enddcrinas e metabdlicas, que
influenciam  diretamente no controle homeostatico,
diminuindo a secrecao de hormodnios anorexigeno, como a
leptina, em detrimento do aumento de hormonios orexigeno,
como a grelina, resultando em distirbios no consumo
alimentar. Ademais, a qualidade do sono influencia na
tolerancia a glicose e secregao de insulina, que quando estao
alteradas influenciam o acumulo de energia por resisténcia
insulinicals.

As limitagOes fisicas, como dificuldade de marcha e
hipersensibilidade podem dificultar a pratica de atividade
fisica entre autistas, aumentando o risco de desenvolver
sedentarismo e consequente desequilibrio entre o consumo
e gasto energéticol’.

Foi observado elevado percentual de sedentarismo
entre autistas, devido a comprometimento das capacidades

fisicas e isolamento sociall2.
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Sobre a avaliagcao de altura para idade, observa-se
prevaléncia de individuos com adequacao desse parametro.
Esse resultado é condizente com a pesquisa que encontrou
100% de adequacao da altura entre criangas autistas?®.

Divergente do peso, a altura sofre alteracdoes mais
lentas e refletem déficits nutricionais prolongados, sendo
mais comuns em populacdes onde se evidencia a deficiéncia
proteica, justificando assim a adequacao desse parametro na
populacao avaliada, que apesar de apresentar um repertorio
alimentar limitado nao estava exposta a restricao deste

nutrientel,

Habito dietético

Com relacdo ao habito dietético evidencia-se que houve
elevado consumo de alimentos ricos em gluten e caseina,
como pdo branco e produtos lacteos. Pesquisas demonstram
gue criangas autistas apresentam anormalidades na digestao
de carboidratos e produtos lacteos, exibindo maior
reatividade imune ao gluten e caseina, cujo processo de
reacdo imunoldgica diverge da doenca celiaca e alergia a
proteina do leite de vaca®®.

Os peptideos liberados na digestdo dessas proteinas
reduzem a captacao de cisteina pelas células, resultando na
diminuicdao dos niveis de glutationa, promovendo assim a
inflamacao intestinal que favorece a ocorréncia de sintomas
gastrointestinais?®.

Além de provocar e agravar as alteragoes

gastrointestinais, o consumo de alimentos com gliten e
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caseina podem intensificar os sintomas neuroldgicos do
autismo, visto que gluteomorfinas e caseomorfinas,
peptideos resultantes da digestao do gluten e da caseina,
respectivamente, podem passar através da mucosa
intestinal e adentrar a barreira hematoencefalica atingindo o
sistema nervoso central onde exercem atividades opidides
prejudicando a maturacdo cerebral?°.

Com relacdo as proteinas, observou-se um maior
consumo de da bovina. O aumento no consumo de carne e
produtos de origem animal incentivou o desenvolvimento de
novos métodos produtivos, como o uso de antibidticos na
bovinocultura e avicultura, que incrementam o crescimento
animal, reduzindo os custos de producdo?!.

Apesar desses antibidticos serem legalizados e
monitorados, pode haver contaminacao das carnes por
residuos dessas medicacdes, afetando a qualidade do
alimento e tornando-o0 inseguro para o consumo, por resultar
em resisténcia a diversas classes de medicamentos e
modificar a composicao da microbiota intestinal, refletindo
sobre a resiliéncia imunoldgica, ocasionando o
desenvolvimento de alergias?:?2.

Um estudo in vivo recente mostrou que as fontes de
proteina dietética influenciam de forma divergente na
composicdo do microbioma humano, sendo que a proteina
vegetal propicia o aumento de bactérias da familia
Bacteroidaceae, que sao benéficas para o intestino?2.

Enfatiza-se, no entanto, que uma dieta com baixa

qualidade de proteinas pode acarretar desnutricao
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energético proteica, propiciando a ocorréncia de infeccoes,
podendo afetar o correto crescimento e desenvolvimento,
devendo a necessidade de reduzir o consumo de proteina
animal ser avaliada de forma individual, analisando se a
qualidade da proteina ingerida supre as necessidades
nutricionais??.

Houve ainda um consumo aumentado de alimentos
industrializados, que sao ricos em sdédio, conservantes,
nitritos e nitratos, sendo seu consumo preocupante,
principalmente entre criangas, por aumentarem o risco de
desenvolver diversas doencas, como as cardiovasculares, as
sindromes hipertensivas e o cancer. Na microbiota intestinal,
os alimentos desse grupo sdo responsaveis por causar
inflamacao e alteracdes na composicao quali-quantitativa
das bactérias, resultando em maiores indices de sintomas
gastrointestinais?3.

Entre as frutas, verduras e oleaginosas, evidenciou-se
uma baixa variabilidade de consumo e reduzida frequéncia.
A ingestao desses alimentos ricos em fibras apresenta
atividades prebioticas e a capacidade de modular o
microbioma intestinal?4.

O consumo de vegetais correlaciona-se com o aumento
de bactérias do género Prevotella, e o consumo de
oleaginosas, por sua vez, propicia o0 aumento das bactérias
Bifidobacterium, que atuam sobre a manutencdao da saude
intestinal evitando a ocorréncia de disbiose, fortificando a
barreira da mucosa gastrointestinal garantindo que essa

exerca todas as suas fungoes?*.

Rev Neurocienc 2022;30:1-26.

19



A respeito do consumo de bebidas, evidenciou-se
prevaléncia no consumo de suco industrializado, que
apresenta elevado percentual de acgucar. O consumo de
alimentos acucarados propicia a proliferacdao de bactérias
patogénicas no trato gastrointestinal, como Clostridium
difficile e Clostridium perfringens, as quais estao
relacionadas a ocorréncia de elevada sintomatologia

intestinal?>.

Sintomas gastrointestinais e prevaléncia de disbiose

No que se concerne a prevaléncia de disbiose, os
achados corroboram com pesquisa que encontrou percentual
significativo desta alteracao em autistas (85,73%; p-0.001)
ao utilizarem o QRM?°,

Uma coorte de caso controle que analisou as diferencgas
na composicao da microbiota de criancas saudaveis e com
TEA, evidenciou que houve divergéncia significante (p-
0,001), entre os géneros de bactérias nos dois grupos
avaliados, com maior ocorréncia de disbiose entre autistas?’.

A colonizagao da microbiota intestinal inicia-se durante
a gestagdo, por micro-organismos presentes no liquido
amniotico e placenta. Porém durante o nascimento, periodo
de amamentacao e introducao alimentar, ocorre a
modificacgdo em numero e complexidade do microbioma
intestinal®.

A prevaléncia de disbiose em pacientes autistas ocorre
devido o maior nUmero de complicagdes gestacionais, parto

do tipo cesario, introducao precoce de férmula e seletividade
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alimentar*. Uma vez que a microbiota saudavel esta
relacionada a gestacdo planejada, parto vaginal, ao
aleitamento materno exclusivo e introducao alimentar
adequada qualitativa e quantitativamente.

A disbiose ocasiona aumento da permeabilidade
intestinal que permite a passagem de patdgenos, nutrientes
digeridos inadequadamente e toxinas através da mucosa do
intestino que alcancam a corrente sanguinea, e
posteriormente a barreira hematoencefélica, causando
alteracdoes cognitivas e comportamentais, com aumento da
hiperatividade, irritabilidade e alteracdes de comunicagao.
Assim, no autismo, a disbiose afeta negativamente a
sintomatologia da doenca, perpetuando comportamentos
hiperativos, restritivos e estereotipados?®.

Uma microbiota saudavel possibilita a manutencao da
homeostase do individuo, impedindo que micro-organismos
patogénicos se desloquem através do organismo. Além
disso, propicia a sintese de vitaminas do complexo B,
vitamina K e dacidos graxos de cadeia curta (AGCC),
estimulado o sistema imune local e sistémico, garantindo a
integridade da mucosa intestinal e evitando a ocorréncia de
sintomas gastrointestinais?®.

Assim como nessa pesquisa, um estudo de caso
controle evidenciou elevada ocorréncia de sintomas
gastrointestinais entre individuos com TEA quando
comparados a criangas de desenvolvimento tipico, sendo
referida principalmente a ocorréncia de constipagao,

plenitude gastrica, diarreia e dor estomacal?®®.
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As desordens gastrointestinais sao causa e
consequéncia da disbiose e perpetuam as alteracdes no
microbioma intestinal, impedindo que o intestino realize de
forma eficiente as suas funcdes, como produzir os AGCC, que
por diversas vias metabdlicas podem ocasionar disfuncao
mitocondrial e déficit de metilagdo, que coadjuva o
desenvolvimento de neurotransmissores responsaveis por
modular humor, cognicdo, comportamento e aprendizado?°.

Dentre os AGCC, destacam-se o acetato, butirato e
propionato, sendo os principais que exercem influéncia sobre
a mitocondria. O acetato é utilizado por essas organelas
como fonte de energia; o butirato estimula a biogénese
mitocondrial e apresenta funcao bioenergética; o propionato
por um mecanismo nao completamente elucidado, interfere
no correto funcionamento de mitocondrias cerebrais,

resultando em comportamentos tipicos do autismo393%,

CONCLUSAO

Pacientes autistas apresentam necessidade de
acompanhamento multiprofissional, com énfase no
nutricionista, visto a elevada incidéncia de sintomas
gastrointestinais e consumo de alimentos inadequados nessa
populacdo, que contribuem para ocorréncia de disbiose,
aumento de permeabilidade intestinal e alteracdes cognitivo
e comportamentais pela acao de diversos componentes que
atravessam o intestino para a corrente sanguinea, e desta

para a barreira hematoencefalica.
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E evidente assim que hd uma relacdo entre o eixo
intestino-cérebro, que precisa ser melhor compreendida a
partir de mais estudos afim de verificar e consolidar a
modulagdao da microbiota intestinal como um agente
terapéutico eficaz para reducdao de sintomatologia no TEA e
assim melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus

responsaveis.
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