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1. INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se pelo déficit na
comunicacdo social e na interacdo social e pela presenca de padrdes
comportamentais restritos e repetitivos (DSM-V, 2013). As causas do TEA ainda
nao sao totalmente conhecidas e o diagndstico é realizado conforme quadro
clinico, uma vez que n&o possui um marcador bioldgico (Mello, 2016). A
prevaléncia estimada desse transtorno € de 1 a cada 68 criancas (Baio et al,
2010) e esse numero parece estar aumentando. Essas criancas apresentam uma
sensibilidade sensorial muito apurada em relacdo aos alimentos e por isso, a
textura e a temperatura podem influenciar a escolha do alimento, muitas vezes
rejeitando-o (Herndon et al, 2008; Cermak et al, 2010).

Esse grupo pode ter uma predisposicdo a desnutricdo e a obesidade em
funcdo de absorcdo inadequada de nutrientes e do consumo exagerado de
energia (Kawicka, 2013). Com isso, torna-se necessario o acompanhamento
nutricional, com avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar desses
individuos.

O indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), baseado no Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira de 2006, foi adaptado do Healthy Eating
Index (HEI), e é obtido através da média de consumo, e pode ser aplicado em
individuos de todas as idades. Essa ferramenta avalia a qualidade da dieta, sem
priorizar a quantidade e assim é possivel identificar a adequacao do consumo de
um individuo com as recomendacdes brasileiras. (Previdelli et al, 2011).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade da dieta de
criancas e adolescentes, alunos do Centro de Atendimento ao Autista - Dr. Danilo
Rolim de Moura e analisar sua associacdo com o estado nutricional, faixa etaria e
acompanhamento nutricional.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal analitico, realizado com criancas e adolescentes de 0 a 19
anos, alunos do Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo Rolim de Moura.
Foram utilizados dados secundarios da pesquisa “Ateng¢ao Nutricional a Usuarios
do Centro de Atendimento ao Autista, Dr. Danilo Rolim de Moura, Pelotas-RS”,
devidamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFPel (N°
1.130.227), referente aos pacientes assistidos de marco de 2015 a agosto de
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2017. A amostra foi dividida em criancas (2 a 9 anos) e adolescentes (10 a 19
anos).

Foram avaliadas as variaveis categoricas: sexo (feminino/masculino), estado
nutricional (baixo peso, eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade,
segundo classificagdo da OMS (2006)) e acompanhamento nutricional (sim/n&o).
O 1QD foi apresentado como média e desvio padrao.

O consumo alimentar foi obtido através de trés recordatorios alimentares,
analisados no programa NutriQuanti e as variaveis sexo, estado nutricional e o
acompanhamento nutricional foram obtidas através das anamneses nutricionais.
A qualidade da dieta foi quantificada a partir da anélise da pontuacéo do indice de
Qualidade da Dieta-Revisado para a populacao brasileira (Previdelli et al, 2011).

As varidveis categéricas foram descritas como percentuais e frequéncias
relativas e as continuas em meédias e desvio padrdo analisados no Excel®. Para
comparacao entre média do grupo de criancas e de adolescentes foi utilizado o
teste t de student no caso de varidveis de distribuicAo normal, sendo
considerados um nivel de significancia de 95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho se trata de um estudo piloto, cuja amostra foi de 29
individuos separados em criancas e adolescentes. A prevaléncia maior foi de
meninos, com 79% dos individuos estudados. A amostra apresentou 88% e 80%
de excesso de peso em criangas e adolescentes, respectivamente. Em relacao
ao acompanhamento nutricional, 17% dos individuos o realizam (tabela 1). A
média do 1IQD em criancas foi de 41,0 pontos e em adolescentes foi de 43,8
pontos. O IQD foi separado por intervalos interquartis. Nao houve diferenca
estatistica na associacdo do IQD com nenhuma das variaveis (tabela 3).

Tabela 1: Caracterizac&o de criancas e adolescentes com transtorno do
espectro autista. N=29. Pelotas (2017).

Criancas Adolescentes
N % N %
Sexo
Feminino 5 21 0
Masculino 19 79 5 100

Estado nutricional

Magreza acentuada/magreza 0 0

Eutréfico 3 13 1 20

Risco de sobrepeso/sobrepeso 11 46 1 20

Obesidade/obesidade grave 10 42 3 60
Acompanhamento nutricional

Sim 4 17 0 0

N&o 20 83 5 100
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Tabela 2: Associacdo do IQD com o estado nutricional, faixa etéaria e
acompanhamento nutricional de criancgas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista. N=29. Pelotas (2017)

IQD médiot  DP p*
Estado Nutricional 0,99
Baixo peso 0
Eutrdfico 33,8 2,84
Excesso de peso 40,67 8,55
Acompanhamento Nutricional 0,57
Sim 37,94 7,99
N&o 40,82 8,4
Sexo 0,97
Feminino 43,89 4,66
Masculino 39,32 8,83

1 |QD: indice de Qualidade da Dieta

Um estudo realizado nos Estudos Unidos (Graf-Myles et al, 2013) com
criancas com TEA e com desenvolvimento tipico mostrou que criangas com TEA
que ndo seguiam uma dieta restritiva obtiveram uma pontuacédo do indice de
Alimentacdo Saudéavel (IAS) maior que aquelas com dieta restritiva, porém essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Um estudo realizado em
Pelotas/RS (Leal et al, 2015), analisou o indice de Alimentacdo Saudavel (IAS),
adaptado do HEI, em 556 criancas de 2 a 5 anos com desenvolvimento tipico. A
pontuacdo média encontrada foi de 74,4 pontos, mais elevada do que a
encontrada nesse estudo porém considerada pelo estudo como uma pontuacgao
inadequada por ser considerada baixa e com excessos no consumo de alimentos
acucarados. Ambos os estudos avaliaram o IAS, ndo seguindo o exatamente a
forma de calculo do IQD-R. Outro estudo realizado em Campinas/SP (Assumpcéao
et al, 2012) que teve por objetivo calcular o IQD original para adolescentes de 12
a 19 anos, obteve uma média de 59,7 pontos e foi considerada insatisfatéria pelos
autores, necessitando mudancas.

4., CONCLUSOES

O IQD de criangcas com TEA foi 41,0, e o IQD de adolescentes com TEA foi
43,8 pontos. Nao foram encontradas associagfes entre IQD e estado nutricional,
faixa etaria e acompanhamento nutricional. Mais estudos relacionados a Nutricao
com individuos com TEA e ampliacdo da amostra sdo necessarios para melhor
caracterizacao desta populacao.
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