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1. INTRODUÇÃO 
 

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se pelo déficit na 
comunicação social e na interação social e pela presença de padrões 
comportamentais restritos e repetitivos (DSM-V, 2013). As causas do TEA ainda 
não são totalmente conhecidas e o diagnóstico é realizado conforme quadro 
clínico, uma vez que não possui um marcador biológico (Mello, 2016). A 
prevalência estimada desse transtorno é de 1 a cada 68 crianças (Baio et al, 
2010) e esse número parece estar aumentando. Essas crianças apresentam uma 
sensibilidade sensorial muito apurada em relação 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 predisposição a desnutrição e a obesidade em 
função de absorção inadequada de nutrientes e do consumo exagerado de 
energia (Kawicka, 2013). Com isso, torna-se necessário o acompanhamento 
nutricional, com avaliação do estado nutricional e do consumo alimentar desses 
indivíduos. 

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

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

 
2. METODOLOGIA 

 
Estudo transversal analítico, realizado com crianças e adolescentes de 0 a 19 

anos, alunos do Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo Rolim de Moura. 
Foram utilizados dados secundários da pesquisa “Atenção Nutricional a Usuários 
do Centro de Atendimento ao Autista, Dr. Danilo Rolim de Moura, Pelotas-RS”, 
devidamente aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da UFPel (Nº 
1.130.227), referente aos pacientes assistidos de março de 2015 a agosto de 
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2017. A amostra foi dividida em crianças (2 a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 
anos).  

Foram avaliadas as variáveis categóricas: sexo (feminino/masculino), estado 
nutricional (baixo peso, eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade, 
segundo classificação da OMS (2006)) e acompanhamento nutricional (sim/não). 
O IQD foi apresentado como média e desvio padrão. 

O consumo alimentar foi obtido através de três recordatórios alimentares, 
analisados no programa NutriQuanti e as variáveis sexo, estado nutricional e o 
acompanhamento nutricional foram obtidas através das anamneses nutricionais. 
A qualidade da dieta foi quantificada a partir da análise da pontuação do Índice de 
Qualidade da Dieta-Revisado para a população brasileira (Previdelli et al, 2011). 

As variáveis categóricas foram descritas como percentuais e frequências 
relativas e as contínuas em médias e desvio padrão analisados no Excel®. Para 
comparação entre média do grupo de crianças e de adolescentes foi utilizado o 
teste t de student no caso de variáveis de distribuição normal, sendo 
considerados um nível de significância de 95%. 

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Este trabalho se trata de um estudo piloto, cuja amostra foi de 29 
indivíduos separados em crianças e adolescentes. A prevalência maior foi de 
meninos, com 79% dos indivíduos estudados. A amostra apresentou 88% e 80% 
de excesso de peso em crianças e adolescentes, respectivamente.  Em relação 
ao acompanhamento nutricional, 17% dos indivíduos o realizam (tabela 1). A 
média do IQD em crianças foi de 41,0 pontos e em adolescentes foi de 43,8 
pontos. O IQD foi separado por intervalos interquartis. Não houve diferença 
estatística na associação do IQD com nenhuma das variáveis (tabela 3). 

 
Tabela 1: Caracterização de crianças e adolescentes com transtorno do 

espectro autista. N=29. Pelotas (2017). 

 
Crianças 

 
Adolescentes 

 
N % N % 

Sexo 
    Feminino 5 21 0 

 Masculino 19 79 5 100 

Estado nutricional 
    Magreza acentuada/magreza 0 

 
0 

 Eutrófico 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 

Não 20 83 5 100 

 

 

 

 

 



 

Tabela 2: Associação do IQD com o estado nutricional, faixa etária e 
acompanhamento nutricional de crianças e adolescentes com Transtorno do 

Espectro Autista. N= 29. Pelotas (2017) 

  IQD médio¹ DP p* 

Estado Nutricional     0,99 

Baixo peso 0 
  Eutrófico 33,8 2,84 

 Excesso de peso 40,67 8,55 
 Acompanhamento Nutricional 

  
0,57 

Sim 37,94 7,99 
 Não 40,82 8,4 
 Sexo 

  
0,97 

Feminino 43,89 4,66 
 Masculino 39,32 8,83   

        ¹ IQD: Índice de Qualidade da Dieta 
 

Um estudo realizado nos Estudos Unidos (Graf-Myles et al, 2013) com 
crianças com TEA e com desenvolvimento típico mostrou que crianças com TEA 
que não seguiam uma dieta restritiva obtiveram uma pontuação do Índice de 
Alimentação Saudável (IAS) maior que aquelas com dieta restritiva, porém essa 
diferença não foi estatisticamente significativa. Um estudo realizado em 
Pelotas/RS (Leal et al, 2015), analisou o Índice de Alimentação Saudável (IAS), 
adaptado do HEI, em 556 crianças de 2 a 5 anos com desenvolvimento típico. A 
pontuação média encontrada foi de 74,4 pontos, mais elevada do que a 
encontrada nesse estudo porém considerada pelo estudo como uma pontuação 
inadequada por ser considerada baixa e com excessos no consumo de alimentos 
açucarados. Ambos os estudos avaliaram o IAS, não seguindo o exatamente a 
forma de cálculo do IQD-R. Outro estudo realizado em Campinas/SP (Assumpção 
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 insatisfatória pelos 
autores, necessitando mudanças. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
O IQD de crianças com TEA foi 41,0, e o IQD de adolescentes com TEA foi 

43,8 pontos. Não foram encontradas associações entre IQD e estado nutricional, 
faixa etária e acompanhamento nutricional. Mais estudos relacionados à Nutrição 
com indivíduos com TEA e ampliação da amostra são necessários para melhor 
caracterização desta população.  
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