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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma desordem do
neurodesenvolvimento infantil, cujo diagnostico € feito em torno dos trés anos de
idade e caracteriza-se por desvios na comunicacdo social e pela presenca de
padrdes restritos e repetitivos de comportamento e interesses (DSM-V, 2013).

Os individuos com TEA apresentam maior risco para desvios nutricionais,
tanto de obesidade, quanto de desnutricdo (CASTRO et al.,, 2016). Segundo
Evans et al (2012), o consumo alimentar desses individuos mostra-se mais denso
em calorias, quando comparado ao de criancas com desenvolvimento tipico.

A sobrecarga familiar e o estresse materno implicam em maior
permissividade frente aos motivos que satisfazem e acalmam seus filhos, dentre
0S quais estado o consumo de alimentos preferidos (CASTRO, 2016). Contudo, na
maioria das vezes estes alimentos apresentam baixo valor nutritivo e impdem
risco a saude pelo excesso de nutrientes (CASTRO, 2016).

Deste modo, estratégias de intervencdo em saude, em especial aquelas
com foco nutricional, devem ser planejadas e apresentadas objetivando
adequacdao a realidade das familias e dos sujeitos para que assim tenham melhor
adesdo (MELLO, 2013). Sendo assim, o0 objetivo desse estudo é apresentar o
protocolo de pesquisa para investigar o efeito de intervencgao nutricional baseada
no paciente e fatores associados em criancas e adolescentes com TEA assistidos
em um servigo publico de referéncia da regido sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

O presente estudo serd desenvolvido no Ambulatério de
Neurodesenvolvimento vinculado a Faculdade de Medicina (Famed)/UFPEL,
localizado no bairro Fragata, na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Sera
composta por criancas e adolescentes de 3 a 18 anos com transtorno do espectro
autista. Serdo excluidas do estudo aquelas que apresentarem diagndstico médico
de neuropatias, cardiopatia congénita e/ou outras condicbes que nao forem
compativeis com a coleta de amostra de sangue. Os instrumentos que serao
utilizados na pesquisa estao descritos abaixo.

Escala Aberrant Behavior Checklist (ABC) (Losapio et al., 2011): Essa
escala € utlizada para realizar avaliacdo comportamental, podendo ser
respondida por pais ou cuidadores. A escala ABC apresenta 58 itens divididos em
5 subescalas e sua pontuacdo varia entre (0O = ndo € problema; 1 = o
comportamento € um problema, mas em grau leve; 2 = o problema tem gravidade
moderada; 3 = o problema é grave.), esses pontos sao referentes a frequéncia
com que cada comportamento acontece.
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Escala de sobrecarga do cuidador (SCAZUFCA et al., 2002): Essa escala
verifica a sobrecarga dos cuidadores de individuos com incapacidades mental e
fisica. A escala inclui 22 perguntas que englobam as areas do cotidiano do
cuidador. As questdes refletem como o individuo se sente quando cuida de outra
pessoa, onde o participante deve indicar com que frequéncia se sente daquela
maneira: nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente.

Questionario do comportamento alimentar da crianca (CEBQ) (Viana et
al., 2008): Avalia o comportamento alimentar ou estilo alimentar das criangas e
jovens. O questionario possui 35 itens e avalia o comportamento alimentar de
acordo com cinco dimensdes psicolégicas, o participante deve indicar a
frequéncia da ocorréncia de determinado comportamento.

Escala brasileira de inseguranca alimentar e nutricional (EBIA) (IBGE,
2006): Escala prépria para a realidade brasileira, capaz de medir de forma direta
a segurangca alimentar e nutricional, para sua classificagdo de seguranca/
inseguranca alimentar, calculou-se escore considerando o numero de respostas
positivas em cada item da escala, de acordo com a composi¢do etaria do
domicilio.

Escala de estresse percebido PSS-10 (Luft et al., 2007): Essa escala
mostra 0 quanto imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregada os respondentes
avaliam suas vidas. O instrumento tem a finalidade de mensurar o estresse
percebido. A PSS é uma escala geral, que pode ser usada em diversos grupos
etarios, desde adolescentes até idosos, pois ndo contém questdes especificas do
contexto. A PSS possui 10 questdes com opc¢des de resposta que variam de zero
a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=algumas vezes; 3=frequentemente 4=muito
frequentemente).

Avaliacdo antropométrica: Todas as criancas e adolescentes participantes
e sua mae ou cuidador serdo pesados e medidos usando roupas leves,
descalcas, com os bracos caidos ao longo do corpo e olhando para frente. As
medidas de peso e estatura seréo coletadas para realizacéo do célculo do indice
de Massa Corporal (IMC). A avaliagdo do estado nutricional das
criancas/adolescente sera realizada por meio do indice IMC-para-idade em
escore-z. Para tanto, sera utilizada como referéncia a proposta da OMS de 2006 e
2007. A avaliacdo do estado nutricional da mée ou cuidador serd realizada por
meio do IMC com referéncia na OMS de 1998 para os adultos.

Consumo alimentar: O consumo alimentar da crianca/adolescente e da
mae ou cuidador serdo avaliados através da aplicacao de trés recordatoérios de 24
horas (R24) e serdo realizados para avaliacdo do consumo alimentar. O R24h
sera aplicado em trés dias ndo consecutivos em um intervalo de 1 a 2 semanas
entre 0S mesmos, incluindo dois dias da semana e um fim de semana. O R24h
sera aplicado aos pais ou responsaveis, 0s quais serdo orientados a responder
sobre caracteristicas de suas refeicbes. Para auxiliar quanto as medidas caseiras
sera utilizado um album fotografico com medidas padronizadas. Os dados de
consumo alimentar serdo analisados utilizando-se a Tabela Brasileira de
Composigao Quimica dos Alimentos — TACO (2011).

Coleta bioquimica: Serdo coletados cerca de 5 mL de sangue por puncao
venosa, de cada individuo, sem jejum, em frascos secos para as taxas
bioquimicas. Para minimizar desconforto ao paciente, o procedimento de coleta
de sangue sera realizado em um laboratorio de referéncia na cidade. As amostras
de sangue serdo processadas e o soro imediatamente analisado em equipamento
automatico para determinacdo das variaveis bioquimicas. O triglicerideo sera
determinado por método colorimétrico enzimético, hemograma citometria de fluxo,
ferritina por quimioluminescéncia seguindo as instrucdes do fabricante.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os participantes com TEA encaminhados ao servico de saude no
periodo da coleta de dados, serdo avaliados quanto aos critérios de incluséo e
exclusdo. Apés a triagem inicial, os responséveis devidamente esclarecidos sobre
0S objetivos e das etapas de atendimento e que autorizarem a participacdo da
crianca/adolescente no estudo, deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE. Neste mesmo dia, 0S responsaveis participardo da
entrevista 1 e responderdo a um questionario geral contendo informacdes
relativas a dados sociodemograficos da familia, e informacdes de saude da
crianga/adolescente (saude atual, diagndsticos, uso de suplementos e
medicamentos, acompanhamento e/ou orientacbes alimentares, e centro de
saude/educacao que frequenta), sera aplicado um questionario padronizado para
a avaliacdo da sobrecarga do cuidador e escala do estresse percebido PSS-10
referente ao cuidador, e escala brasileira de inseguranca alimentar e nutricional (E
BIA). Ainda nesta primeira avaliacdo, serdo aferidas as medidas antropométricas
da crianca/adolescente e do cuidador. Na entrevista 2, escala Aberrant Behavior
Checklist (ABC), questionario de comportamento alimentar da crianca (CEBQ)
ambas em anexo e o consumo alimentar pelo primeiro recordatério de 24 horas
(crianca/adolescente e mae/cuidador). Em seguida os pacientes serdo agendados
coleta de sangue em um laboratoério de analises clinicas especifico na cidade de
Pelotas. Na sequéncia, sera realizado um telefonema (entrevista 3) para o
responsavel da crianca/adolescente para confirmar a realizacdo da coleta de
sangue e sera realizado por telefone o segundo recordatério alimentar de 24
horas (crianga/adolescente e mée/cuidador). Com os dois recordatérios completos
e com o resultado dos exames serd agendado por telefone o retorno do
participante e seu responsavel ao ambulatorio (entrevista 4) serd realizado o
terceiro e Ultimo recordatério alimentar de 24 horas (crianca/adolescente e
mae/cuidador). Nesta consulta sera também realizada a entrega do resultado dos
exames e as orientagcdes nutricionais baseadas nos principais problemas
encontrados nos instrumentos alimentares aplicados anteriormente. Na
entrevista 5 sendo este o Ultimo momento, o paciente serd novamente agendado
e sera aplicado um checklist individualizado para avaliar o alcance das metas
estabelecidas previamente.

4. CONCLUSOES
O desenvolvimento desse trabalho podera estruturar um protocolo de
atendimento para individuos com TEA na area da nutricdo direcionados a
investigar, compreender e intervir sobre aspectos nutricionais e sua abrangéncia
em individuos com diagndstico de TEA, segundo suas realidades e seus
contextos familiar e social.
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