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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma desordem do
neurodesenvolvimento infantil, caracterizada por comprometimento na interacao
social, comunicacao e presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamentos
e interesses (DSM-V, 2013). O TEA é uma condi¢cdo multigénica e multifatorial com
uma combinac&o de variantes genéticas e fatores de risco ambientais (BOLTE et al.,
2018).

Individuos com TEA comumente apresentam modificacdes no processamento
sensorial com hipo- ou hipersensibilidade que podem afetar o comportamento e
habitos alimentares (STEVENSON et al., 2014). Estas modificacdes intrinsecas
motivam a repulsa ou afinidade a determinadas texturas, sabores, cheiros e formatos,
geralmente levando a busca por experiéncias sensoriais prazerosas ligadas a
alimentos hiper-palataveis e nutricionalmente incompletos (ZUCKERMANN et al.,
2014), resultando no elevado consumo de alimentos ultraprocessados, além do habito
de comer rapidamente, evidenciando episodios de compulséo alimentar (CASTRO et
al., 2016).

Estudos apontam que criangas com TEA apresentam mais problemas
alimentares quando comparados aquelas com desenvolvimento tipico (DT) (SHARP
et al.,, 2013). No entanto, a ingestdo total de calorias e proteinas nao estédo
comprometidas no TEA, porém, a ingestdo de inUmeras vitaminas e minerais €
insuficiente quando comparada as recomendacdes de referéncia e as criangcas com
DT (HERNDON et al., 2009; SHARP et al., 2013).

O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo habitual de alimentos
ultraprocessados, aos 48 meses de idade, de criancas com TEA pertencentes a
Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas/RS, bem como avaliar os fatores de risco
associados ao consumo.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho possui um delineamento transversal, inserido no estudo de
Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas, um estudo longitudinal de monitoramento
de saude com todos os nascidos vivos em Pelotas, Rio Grande do Sul. A taxa de
acompanhamento total da Coorte de Nascimentos de 2015 aos 48 meses foi de 95,4%
(n= 4.010). Foram elegiveis para este trabalho aquelas criancas que a mae
autodeclarou o diagnéstico de TEA, resultando em 57 individuos.

O desfecho do presente estudo € o consumo habitual de alimentos, avaliado
aos 48 meses de idade e coletado por meio de um questionario contendo 20 questdes
relacionadas a alimentacdo habitual da crianca (todos ou quase todos os dias). Os
alimentos contidos no questionario foram classificados como ultraprocessados, de
acordo com a NOVA classificacdo (MONTEIRO et a., 2016), incluindo: macarrédo
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instantaneo; refrigerantes; suco de caixinha ou engarrafado, suco em p6 ou agua de
coco em caixinha; nuggets, hamburguer ou embutidos, como presunto, mortadela,
salame, linguica e salsicha; salgadinhos de pacote (tipo chips); iogurte; biscoitos
doces ou bolachas recheadas; balas, pirulitos, chicletes, chocolates ou gelatina e
achocolatado adicionado ao leite. Foi definido como ponto de corte para o desfecho,
0 consumo habitual de 5 ou mais alimentos todos ou quase todos os dias da semana.

As variaveis independentes avaliadas foram sexo da crianc¢a, cor da pele da
mae autorreferida (branca, preta, amarela/parda/indigena) coletados no perinatal e o
parto prematuro (classificado em <37 semanas e >38 semanas), onde a idade
gestacional de nascimento foi estimada através do exame de ultrassom, ou na sua
auséncia, com a data da ultima menstruacao. Ainda, variaveis como renda familiar em
moeda brasileira (coletada como somatéria das rendas individuais de todos os
moradores da casa e logo categorizada em tercil), idade da made em anos
(categorizada em menor de <34 anos e 35 ou mais), escolaridade materna em anos
completos de estudos (categorizada como 0 a 8, 9 a 11 e 12 ou mais), coletadas no
acompanhamento dos 48 meses foram consideradas. O estado nutricional foi
classificado como excesso de peso acima de dois desvios padréao de IMC/idade na
curva de escore Z da OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

Para as andlises estatisticas foi utilizado o software Stata 15.2 (StataCorp.,
CollegeStation, TX, EUA), as variaveis independentes foram apresentadas como
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Em seguida, foram testadas as diferencas
entre o consumo habitual de 5 ou mais alimentos ultraprocessados e as variaveis
independentes através do teste exato de Fisher. Em todas as analises adotou-se o
nivel de significancia estatistica de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de
Pelotas. Todas as mées assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de criancas com TEA na Coorte de Nascimentos de 2015 aos 48
meses foi de 1,43% (n=57; IC95% 1,10 — 1,84). A maioria da amostra foi composta
por meninos (80,7%), com cor da pele materna autorreferida branca (79,8%), idade
menor ou igual a 34 anos (50,9%), e aproximadamente um terco das criancas eram
filhas de maes com 12 anos ou mais completos de estudo (42%). A prevaléncia de
parto prematuro na amostra foi de 19,3% e 18,4% das criancas apresentaram excesso
de peso. A prevaléncia do consumo habitual de 5 ou mais alimentos ultraprocessados
aos 48 meses de idade foi de 70,2%(1C95% 56,7 — 80,8).

A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra e a associacao entre 0 consumo
habitual de alimentos ultraprocessados e 0s possiveis fatores de risco aos 48 meses
de idade. O consumo habitual de alimentos ultraprocessados nas criancas com TEA
foi superior ao encontrado por Muller et al. (2021) em um estudo com todos 0s
participantes da Coorte de 2015 aos 48 meses, 0 qual reporta uma prevaléncia de
59,3%. Alguns trabalhos apontam maior consumo de alimentos ultraprocessados em
criancas com TEA em comparacao aquelas com DT (SHARP et al., 2013; CASTRO
et al.,, 2016), com héabito de ingerirem ao longo do dia prioritariamente bebidas
acucaradas, “snacks”, biscoitos e embutidos (SANTOS et al., 2020; SILVA et al.,
2022). O elevado consumo de alimentos ultraprocessados, com alta densidade
calorica e insuficiente em fibras e micronutrientes esta associado a elevada
prevaléncia de excesso de peso nesta populacdo (HERNDON et al., 2009; KAMAL et
al., 2019; CASTRO et al., 2016; ALMEIDA et al., 2018; SILVA et al., 2022). Os
resultados encontrados sdo alarmantes devido a influéncia que os alimentos
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ultraprocessados exercem tanto no estado nutricional, devido a alta densidade
caldrica, baixo teor de fibras e minerais, bem como pela influéncia no comportamento
das criangas com TEA, com a exacerbacdo dos sintomas do transtorno, devido a
elevada concentracdo de aditivos alimentares que atuam estimulando o sistema
nervoso central (CASTRO et al., 2016; KAMAL et al., 2019; SILVA et al., 2022).
Apesar da relagao entre o consumo de ultraprocessados e 0 excesso de peso
em criancas com TEA j& ter sido demonstrado na literatura (CASTRO et al., 2016;
SILVA et al., 2022), este estudo ndo encontrou uma associagdo estatisticamente
significativa. E possivel que a falta de associa¢do ocorra pelo baixo poder do teste,
devido a baixa prevaléncia de TEA na amostra, 0 mesmo ocorre com 0s demais
fatores de risco associados em investigacéao, visto que ja € bem descrito na literatura
a associagao entre o maior consumo de ultraprocessados em criancas de cor da pele
preta, com menor renda familiar, menor idade e escolaridade materna (GUTIERREZ-
CAMACHO et al.,2019), porém, essa associacao ndo esta bem descrita em criangas
com TEA.
Tabela 1 — Consumo habitual de alimentos ultraprocessados em criangcas com
transtorno do espectro do autismo (TEA) aos 48 meses de acordo com as
caracteristicas socio demograficas e clinicas. Coorte de Nascimentos de Pelotas,
de 2015 (N=57).

Consumo habitual de alimentos

TEA
ultraprocessados

N (%) N (%) p
Sexo
Masculino 46 (80,7) 31 (67,4)
Feminino 11 (19,3) 9 (81,8) p<0,474
Cor da pele da mae
Branca 45 (78,9) 30 (66,7)
Preta 3(5,3) 2 (66,7) p<0,409
Amarela/Parda/Indigena 9 (15,8) 8 (88,9)
Renda familiar (em tercil)
Q1 (mais pobre) 18 (32,2) 11 (77,8)
Q2 19 (33,9) 13 (68,4) p<0,620
Q3(mais rico) 19 (33,9) 12 (63,1)
Escolaridade da mée
(anos de estudo)
0-8 11 (22,0) 10 (90,9)
9-11 18 (36,0) 12 (66,7) p<0,149
212 21 (42,0) 12 (57,1)
ldade da mée
< 34 anos 29 (50,9) 20 (69,0)
>35 anos 28 (49,1) 20 (71,4) p<1,000
Parto prematuro
Nao 46 (80,7) 31 (67,4)
Sim 11 (19,3) 9 (81,8) p<0,476
Estado nutricional®
Sem excesso de peso 31 (81,6) 24 (77,4) 0<0,351
Com excesso de peso 7 (18,4) 4 (57,1) '

1Teste Exato de Fisher
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4. CONCLUSOES
O presente estudo encontrou um elevado consumo de alimentos
ultraprocessados em criangas com TEA aos 48 meses de idade. Portanto, estes
resultados reforcam a importancia do acompanhamento nutricional a criangas com
TEA, a fim de reduzir os disturbios nutricionais, minimizando os danos causados pelo
consumo elevado de alimentos ultraprocessados, e estimulando o consumo de uma
alimentacado saudavel através da educacdo nutricional e terapia alimentar.
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