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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta em
graus variaveis a capacidade cognitiva, a interacdo social e a comunicacao. O objetivo foi avaliar e
relacionar o estado nutricional (EN), o nivel de atividade fisica (NAF), o risco de disbiose intestinal
(RDI), o consumo alimentar e a faixa etaria de criancas e adolescentes com TEA de um centro de
reabilitacdo neuroldgica do municipio de Belém-PA. Trata-se de pesquisa quantitativa, transversal,
descritiva, exploratéria e analitica. Os dados foram coletados via Google Forms e analisados
estatisticamente pelo teste Pearson e modelo de regressdo logistica. Participaram do estudo 42
individuos na faixa etéria de 06 a 17 anos, predominando o sexo masculino (73,81%) com idade média
de 11 anos. Em relagcdo ao NAF, 50,00% dos participantes foram considerados fisicamente ativos.
Quanto ao RDI, 64,29% apresentaram médio risco. Com relacéo ao EN, 50,00% das criangas foram
classificadas com obesidade, enquanto 60,00% dos adolescentes apresentaram eutrofia. Observou-
se alta frequéncia de consumo de alimentos industrializados e baixo consumo de alimentos
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saudaveis. Adolescentes demonstraram maior probabilidade de apresentar EN adequado em
comparacgao a criancas. Logo, as andlises sugerem associacao significativa entre EN, RDI e faixa
etaria, sendo esta Ultima, a Unica variavel com significAncia estatistica em relacdo ao estado
nutricional (p-valor<0,05) destacando que, nainfancia, houve 5.191 vezes mais chances de um estado
nutricional inadequado em comparacédo aos adolescentes. No contexto alimentar, observou-se uma
tendéncia ao consumo de alimentos industrializados, frequentemente associados a alimentos naturais
e tradicionais da regido estudada.

Palavras-chave: Autismo; Consumo Alimentar; Estado Nutricional; nivel de Atividade Fisica;
Disbiose intestinal.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that affects cognitive ability, social
interaction, and communication to varying degrees. This study aimed to evaluate and correlate the
nutritional status (NS), physical activity level (PAL), risk of intestinal dysbiosis (RID), food consumption,
and age group of children and adolescents with ASD from a neurological rehabilitation center in the
municipality of Belém-PA. This is a quantitative, cross-sectional, descriptive, exploratory, and
analytical study. Data were collected via Google Forms and statistically analyzed using the Pearson
test and logistic regression model. The study included 42 individuals aged 6 to 17 years, with a
predominance of males (73.81%) and an average age of 11 years. Regarding PAL, 50.00% of
participants were considered physically active. As for RID, 64,29% presented a medium risk. In terms
of NS, 50.00% of children were classified as obese, while 60.00% of adolescents were eutrophic. A
high frequency of processed food consumption and a low intake of healthy foods were observed.
Adolescents showed a higher likelihood of having an adequate NS compared to children. Thus, the
analyses suggest a significant association between NS, RID, and age group, with the latter being the
only variable with statistical significance in relation to nutritional status (p-value<0.05), highlighting
that, in childhood, there was a 5.191 times higher likelihood of an inadequate nutritional status
compared to adolescents. In the dietary context, there was a tendency toward the consumption of
processed foods, often associated with natural and traditional foods from the studied region.

Keywords: Autism; Dietary Intake; Nutritional Status; Physical Activity Level; Intestinal Dysbiosis.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por afetar em graus variaveis a capacidade
cognitiva, a interagdo social e a comunicacdo (American Psychiatric Association,
2014; Leal et al., 2017). No Brasil, ainda ndo existem dados atualizados quanto a
prevaléncia de TEA em criancas e adolescentes ou na populacédo em geral (Freire;
Nogueira, 2023). No entanto, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
houve um aumento na prevaléncia do TEA devido a ampliacdo e adequacao dos
critérios diagndsticos (SBP, 2019).

Dentre as caracteristicas do TEA, observa-se o comportamento atipico nessa

populacdo, como a presenca de movimentos estereotipados marcados por um
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padréo fixo de atividade, movimento ou vocaliza¢do, como balancar o corpo e/ou a
cabeca, arrancar e/ou torcer os cabelos, estalar os dedos, morder as méos, os labios
ou outras partes do corpo (Barros, Fonte, 2016).

Além disso, pesquisas descrevem com frequéncia que criancas e adolescentes com
TEA apresentam seletividade alimentar, cujo comportamento se caracteriza pela
preferéncia e recusa a determinados alimentos, os quais 0s expfem ao
desenvolvimento de problemas nutricionais, uma vez que leva a uma dieta menos
variada e mais cal6rica, o que, consequentemente, influencia de modo negativo na
adequacao nutricional e nos parametros antropométricos (Magagnin et al., 2021;
Ates-sahinkaya, Acar-tek, Digiizel, 2020; Molina-Lopez et. al., 2021).

Ademais, além da seletividade alimentar e da frequéncia de problemas na hora das
refeicBes, a presenca de disturbios gastrointestinais sdo obstaculos comuns em preé-
escolares, escolares e adolescentes com TEA (Esposito et al., 2023). No que tange
aos problemas gastrointestinais, a dor abdominal, a constipacdo e a diarreia sado
sinais e sintomas frequentes nesse publico, o que sugere a presenca de disbiose
intestinal (DI), uma condicdo que também pode influenciar no perfil nutricional devido
a predisposicao ao desenvolvimento e agravamento da obesidade, e pelo fato de ser
modulada pela dieta e estilo de vida do individuo (Cuevas-Sierra et al., 2019;
Magagnin, et al., 2021).

Segundo Young e Furgal (2016) e Must et al. (2015), individuos autistas apresentam
déficits cognitivos, sociais, habilidades motoras prejudicadas, problemas
comportamentais e de aprendizado, 0 que requer muita supervisao, contribuindo
para um baixo indice de atividade fisica e para o aumento da taxa de obesidade entre
esses individuos.

De acordo com Caetano e Gurgel (2018), as criancas com TEA apresentam indices
elevados de sobrepeso, obesidade e uma significativa inadequacao na ingestédo de
vitaminas e minerais. Essa realidade € atribuida principalmente ao consumo
alimentar limitado e inadequado, além da falta de atividade fisica, configurando um
estilo de vida preocupante. Esses fatores contribuem para um desequilibrio entre o
consumo e o gasto energético, o que, a médio e longo prazo, propicia o ganho de
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peso além dos niveis ideais, aumentando assim a susceptibilidade ao
desenvolvimento de outras Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT).

Dessa forma, a alimentacdo adequada e saudavel e a pratica regular de atividade
fisica sdo fatores determinantes e que refletem de forma positiva na saude intestinal,
na adequacao do estado nutricional e na reducéao de doencas crénicas em individuos
e populacoes (Brasil 2014, Brasil, 2021; Machado et al., 2022).

Com base no exposto, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar e relacionar o
estado nutricional, o nivel de atividade fisica, o risco de disbiose intestinal, o consumo
alimentar e a faixa etéria de criancas e adolescentes com TEA de um centro de
reabilitacdo neurologica do municipio de Belém-PA.

2. Metodologia

Amostra
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo transversal, descritivo,

exploratorio e analitico, conduzido com criangas e adolescentes com diagnostico de
TEA, atendidas em um Centro de Reabilitacdo e Organizacdo Neuroldgica em
Belém-PA.

Para definicho do tamanho amostral, considerou-se o numero de criangas e
adolescentes atendidos no centro em 2023, correspondendo a uma populacéo de 93
individuos. A partir disso, foi inicialmente definida uma amostra de 52 individuos,
considerando-se o limite de confianca de 10% e nivel de confianca 97%. Para o
célculo, foi utilizado o programa EPI Info para Android versdo 1.4.3. Ao final, o estudo
conseguiu recrutar 42 participantes.

Os participantes foram criancas e adolescentes com TEA, na faixa etaria de 06 a 17
anos de idade de ambos os sexos, sem outros transtornos e/ou comorbidades
associadas, que realizavam atendimento regular no local de pesquisa. Foram
excluidos aqueles sem diagnéstico de TEA, assim como aqueles que se
apresentavam muito agitados no momento da coleta, e cujos pais/responsaveis nao
consentiram a participacao.

Os patrticipantes foram classificados entre infancia e adolescéncia, sendo a infancia,

abrangendo dos 6 aos 11 anos, e adolescéncia, dos 12 aos 17 anos (Brasil, 1990).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Santa Casa de
Misericordia de Belém Par4, sob o numero de protocolo CAAE -
77573224.9.0000.5171 e parecer 6.684.285, conforme as exigéncias legais do
Conselho Nacional de Saude.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a setembro de 2024. Os dados
foram obtidos a partir de um formulario digital, desenvolvido no Google Forms, sendo
este composto por perguntas objetivas e subjetivas. O instrumento foi aplicado e
preenchido em um tablet, exclusivamente pela pesquisadora, apés abordagem com
0s pais e/ou responsaveis no decorrer dos atendimentos no local da pesquisa.

A coleta iniciou conforme o aceite e assinatura do Termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

A partir disso, a coleta de dados foi realizada em local reservado para preservar a
integridade e evitar a exposi¢ao do participante, sendo o formulario aplicado em duas
etapas, com uma média de duragdo de 15 a 20 minutos para cada participante.

A primeira ocorreu para coleta do sexo, idade, peso, altura, nivel de atividade fisica
e risco de DI.

Para os dados antropométricos, utilizou-se balanca digital de até 180 kg e
estadiometro portétil, da marca Balmak® e Welmy®, respectivamente. Os dados
foram registrados e calculado o indice de massa corporal (IMC), para assim
determinar o diagndstico do estado nutricional, a partir do indice IMC/idade. Dados
pessoais, como o nome do participante, ndo foram coletados, tendo em vista,
preservar o anonimato do participante.

Em seguida foi aplicado o formulario para definir o nivel de atividade fisica, a partir
da versédo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionarie-IPAQ). De acordo com a classificacdo do IPAQ, o
participante pode ser classificado como sedentario, insuficientemente ativo (que
apresenta duas subdivisdes - insuficientemente ativo A e insuficientemente ativo B),
ativo e muito ativo. Esse instrumento foi desenvolvido com a finalidade de estimar o
nivel de préatica habitual de atividade fisica de populacées de diferentes paises e é
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considerado valido para avaliacdo da atividade fisica de criancas e adolescentes,
sendo seu uso recomendado em estudos populacionais com criancas de
caracteristicas semelhantes (Rocha et al., 2014; Fernandes et al., 2016; Matsudo et
al., 20012).

Ja o risco de DI foi definido a partir do formulario adaptado do Frequent Questions
Management (FQM) validado pela Farmanutricdo®. A pontuacéo total obtida ao final
do formulario foi avaliada segundo sua propria escala, que possui 4 niveis de risco
gue o paciente esta exposto, sendo eles baixo, médio, alto ou muito alto risco de DI
(Oliveira et al., 2021; Nogueira et al., 2023).

Na segunda e dultima etapa, foi avaliado o consumo alimentar, utilizando o
questionario de frequéncia alimentar adaptado, sendo este elaborado e validado para
a populacédo estudada (Baptista, 2013).

Analise Estatistica

As informacgodes obtidas foram compiladas em um banco de dados criado pelo Google
Forms.

Para determinar o estado nutricional das criancas e adolescentes foi utilizado o indice
de IMC para idade, considerando o género e faixa etaria, conforme os pontos de
corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude em escore Z (OMS, 2007).
O nivel de atividade fisica e risco de DI foram determinados de acordo com 0s
critérios estabelecidos nos questionarios utilizados. Foram utilizados métodos
descritivos para examinar os dados, sendo estes expressos em tabelas e medidas
de variabilidade e tendéncia central. Utilizou-se o Microsoft Excel para a formacao
das tabelas, além do Jamovi (verséo 4.2) para as analises estatisticas abrangentes.
A analise exploratdria dos dados univariada incluiu a utilizacdo de distribuicbes de
frequéncia para as variaveis pesquisadas. Na analise bivariada foram utilizados os
testes y? de Pearson para duas amostras independentes ou de Yates (quando
necessario), considerando-se nivel de significancia de 5%, rejeitando-se p<0,05.
Esse teste foi aplicado para testar a correlacdo entre variaveis categéricas e dessa
forma, verificar se havia diferenca significativa entre o estado nutricional e as

variaveis estudadas (sexo, faixa etéria, nivel de atividade fisica e risco de DI).
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Ja a andlise de regressao logistica foi utilizada por meio da RL bivariada. Este
modelo de andlise foi utilizado para testar a associacdo entre as caracteristicas
estudadas, sendo esta, causa e efeito entre o estado nutricional da amostra
estudada. Todas as variaveis foram incluidas para a construcdo do modelo, no
entanto, no modelo logistico final, apenas algumas variaveis foram selecionadas,
sendo estas escolhidas por intermédio do método forward stepwise, que determinou
somente as variaveis realmente importantes para compor o modelo.

3. Resultados e Discusséo

Participaram do estudo 42 criancas e adolescentes diagnosticadas com TEA,
apresentando predominancia do sexo masculino (73,81%), comparado ao feminino
(26,19%). Em relacéo a faixa etaria, observa-se que entre a infancia (52,38%) e
adolescéncia (47,62%), houve uma média de 11 anos de idade, conforme a Tabela
01.

TABELA 01 - Perfil demogréfico da crianga e adolescente com TEA atendida Centro de
Reabilitacdo e Organizagdo Neurolégica do Para (IONPA) - Belém-PA, no periodo de junho
a setembro de 2024

Variavel Categoria N %
Sexo Masculino 31 73,81
Feminino 11 26,19
Idade [x+dp] [11 + 3,39]
Faixa Etaria Infancia 22 52,38
Adolescéncia 20 47,62

Fonte: Centro de Reabilitacdo e Organizagédo Neurolégica do Para (IONPA).
Legenda: dp: Desvio Padrédo

Pesquisas recentes também confirmaram a predominancia do sexo masculino com
diagnostico de TEA (Roa, Villalba e Gonzalez, 2023, Leal, Bezerra e Ibiapina, 2024,
Touali et al., 2024). Uma revisdo bibliografica revelou que metade (50,00%) dos
estudos avaliados apontou subdiagnéstico ou subnotificacdo de TEA em meninas,
enquanto outros (40,00%) mencionaram o diagndstico tardio. A pesquisa destaca

gue os sinais do TEA em meninas tendem a ser sutis, e podem ser vistos como
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timidez ou ansiedade, o que pode influenciar na interpretacdo dos sintomas e atrasar
o diagnéstico (Freire e Cardoso, 2022). Essa caracteristica pode ser interpretada
como uma possivel justificativa para a maior prevaléncia de diagnésticos de TEA no
sexo masculino (Oliveira, Schmidt e Coelho 2024).

Na tabela 02 podemos observar os dados referente ao nivel de atividade fisica.
Observa-se que a maioria foi classificada como fisicamente ativa (50,00%) e muito
ativa (4,76%). No entanto, um percentual significativo apresentou um nivel de
atividade insuficiente (42,86%), e um pequeno grupo (2,38%), foi classificado como

sedentario

TABELA 02 - Distribuicao do nivel de atividade fisica e risco de disbiose intestinal de crianca
e adolescente com TEA atendida Centro de Reabilitacao e Organizagéo Neurolégica do Para
(IONPA) - Belém-PA, no periodo de junho a setembro de 2024

Variavel Categoria n %
Muito Ativo 2 4,76
. . L Ativo 21 50,00
Nivel de Atividade Fisica Insuficiente 18 42.86
Sedentario 1 2,38
Baixo Risco 11 26,19
Risco de Disbiose Intestinal | Médio Risco 27 64,28
Alto Risco 4 9,52

Fonte: Centro de Reabilitagao e Organizagdo Neurologica do Para (IONPA).

Esse cenario heterogéneo pode ser atribuido as realidades distintas da amostra
estudada, visto que, embora todos os participantes da pesquisa realizassem
atividades aerobicas no local de estudo, essas atividades ndo foram suficientes para
classifica-los como fisicamente ativos, conforme o questionario utilizado. Apenas 0s
individuos que realizavam atividades extras ao ambiente de pesquisa, como
caminhadas matinais, atividades recreativas em pracas e no ambiente escolar, foram
classificados como ativos e muito ativos.

Outro aspecto avaliado no presente estudo foi o risco de DI. Na Tabela 02 é possivel
observar uma predominancia de pessoas classificadas com risco médio (64,28%),
seguido daqueles que apresentaram baixo risco (26,19%) e outros que estao no

grupo de alto risco (9,52%).
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Disturbios gastrointestinais séo frequentemente relatados em individuos com TEA, o
que aponta para a possivel presenca de DI (Zarimeidani et al., 2024). Pesquisas
realizadas com criancas com TEA sugerem a presenca de uma microbiota alterada,
guando comparada a criancas neurotipicas (Ma et al., 2019, Kang t al., 2018).

A analise da prevaléncia de risco de DI entre os participantes desta pesquisa
evidenciou uma tendéncia preocupante, pois pesquisas revelam que a presenca de
DI, além de estar associada a sintomas gastrointestinais, pode desencadear
sintomas neurologicos, devido a comunicacdo bidirecional entre intestino e o
cérebro, conhecida como eixo intestino-cérebro (Vieira e Castro, 2021). Esse
mecanismo desempenha um papel crucial na sautde mental e tem sido relacionado
a transtornos neuropsiquiatricos, incluindo o TEA (Barioni et al., 2024).

Os dados do presente estudo corroboram com os resultados de uma pesquisa
realizada com criangcas com TEA e criangas neurotipicas, na faixa etaria de 4 a 17
anos, que avaliou a gravidade dos sintomas gastrointestinais e identificou uma
predominéancia de sintomas mais graves nos participantes com TEA em comparagao
as criancas neurotipicas. O estudo também revelou que criancas com TEA
apresentam um microbioma intestinal significativamente diferente em relacdo as
criancas neurotipicas (Kang et al., 2018).

Em relacdo ao estado nutricional, observa-se que a maior parte do sexo masculino
se encontra com excesso de peso, divididos entre sendo obesidade (35,48%) e
sobrepeso (29,03%). Observa-se ainda aqueles com eutrofia (32,26%) e uma
pequena ocorréncia de magreza (3,23%). Ja o sexo feminino apresentou uma
prevaléncia de eutrofia (54,55%), seguida por obesidade e sobrepeso com 0 mesmo
percentual (18,18%) e magreza (9,09%).

A distribuicdo indica que o0 excesso de peso estd mais presente no sexo masculino,
enguanto as mulheres tendem a se concentrar mais na faixa de eutrofia, de acordo

com a Tabela 03.

TABELA 03 — Associacéo do estado nutricional (IMC) de crianca e adolescente com TEA
atendida Centro de Reabilitacdo e Organizacdo Neuroldgica do Para (IONPA) - Belém-PA,
no periodo de junho a setembro de 2024
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Estado Nutricional (IMC)

Variavel Categoria Magreza Eutrofia Obesidade Sobrepeso TeLEY p-valor
n % N % N % n % n %

Sexo Masc_:u_lino 1 3,23 10 32,26 11 35,48 9 29,03 31 100,00 0.424
Feminino 1 9,09 6 54,55 2 18,18 2 18,18 11 100,00

Infancia 2 9,09 4 18,18 11 50,00 5 22,73 22 100,00 0.006
Faixa Etaria Adolescénci 0 0,00 12 60,00 2 10,00 6 30,00 20 100,00

a

. Muito Ativo 0 0,00 1 50,00 0 0,00 1 50,00 2 100,00

A’\{:xied'a‘fjee Ativo 2 952 11 5238 5 238l 3 1429 21 100,00  0.305
Fisica Insuflcn?n_te 0 0,00 4 22,22 7 38,89 7 3889 18 100,00
Sedentario 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 1 100,00

Risco de BaixoRisco 2 18,18 6 54,55 2 18,18 1 9,09 11 100,00 0.0463
Disbiose = MédioRisco 0 0,00 10 37,04 8 29,63 9 3333 27 100,00
Intestinal  Alto Risco 0 0,00 0 0,00 3 75,00 1 25,00 4 100,00

Fonte: Centro de Reabilitagdo e Organizagéo Neurolégica do Para (IONPA).
IMC: indice de Massa Corpérea
Teste qui-quadrado | p-valor <0,05 (5%)

Analisando por faixa etaria, observa-se que entre as criancas houve prevaléncia de
excesso de peso, sendo que metade das criangas apresenta obesidade (50,00%) e
22,73% sobrepeso, ja eutrofia (18,18%) e magreza (9,09%) apresentaram menores
propor¢cdes. Entre os adolescentes, houve maior proporcdo de eutrofia (60,00%),
embora o percentual de individuos com excesso de peso, sobrepeso (30,00%) e
obesidade (10,00%), tenha sido importante. Nesse contexto, observa-se uma
tendéncia maior de excesso de peso na infancia e maior eutrofia na adolescéncia. A
tabela 03 aponta ainda que houve associacdo entre a faixa etaria e o estado
nutricional (p-valor < 0,05).

Dados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa longitudinal que avaliou o
status de crescimento e desenvolvimento fisico de uma amostra composta apenas
por meninos brasileiros com TEA, de 4 a 15 anos de idade, o qual apresentou uma
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade na amostra avaliada, e uma tendéncia de
diminuicdo no IMC quando as criangas entraram nos anos de desenvolvimento
puberal. No entanto, os pesquisadores citam a influéncia aparente do uso de
medicamentos psicotropicos no status de peso dessas criancas (Toscano et al.,
2019).

Esses resultados sdo consistentes com outras pesquisas que apontam uma maior

tendéncia ao sobrepeso e a obesidade entre criancas com TEA (Silva, Santos e
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Silva, 2020; Caetano e Gurgel, 2018), reforcando a relevancia de intervencdes
preventivas e terapéuticas voltadas para essa populacao e faixa etaria.

Entre as op¢des preventivas, a pratica de atividade fisica se destaca. No entanto,
pesquisas apontam diversas barreiras enfrentadas por essa populacéo, incluindo a
necessidade de supervisao constante, dificuldades comportamentais, habilidades
motoras limitadas e uma elevada prevaléncia de obstaculos sociais (Must et al.,
2015).

Ainda de acordo com o estudo, foi evidenciado que, entre agueles considerados
ativos (52,38%) e muito ativos (50,00%), houve predominio da eutrofia. Os
considerados insuficientemente ativos, tiveram o mesmo percentual de sobrepeso e
obesidade (38,89%) cada. Quanto ao sedentario, o Unico participante nesta
classificagdo esta na categoria de Obesidade (100,00%), conforme descrito na tabela
03.

Essas circunstancias confirmam as evidéncias levantadas em outras pesquisas, as
quais destacam que a pratica de atividade fisica estd favoravelmente associada a
reducdo da adiposidade em criancas e adolescentes (Chaput et al., 2020). Um
estudo realizado com criancas de 6 a 12 anos com TEA examinou os efeitos de uma
intervencdo baseada em exercicios de 48 semanas no perfil metabodlico. Os
resultados indicaram melhora no perfil lipidico a nivel bioquimico. No entanto, ndo
foram observadas nenhuma mudanca substancial nha massa corporal e IMC como
resultado da intervencao (Toscano, 2018).

Além disso, pesquisadores ressaltam que a intervencdo com exercicios pode
melhorar significativamente as habilidades motoras dessas criancas (Jia e Xie,
2021). Uma metandlise também destaca esses beneficios e ressalta resultados
positivos com relacdo a interacdo social e a capacidade de comunicacdo entre
criancas e adolescentes (Huang, Du e Liu, 2020).

Nesse contexto, estudos relacionando estado nutricional e nivel de atividade fisica
sdo essenciais, visto que ha uma escassez de dados sobre essa tematica em

individuos com TEA.
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Ao relacionar o risco de DI com o estado nutricional, observa-se que no grupo de
baixo risco, a maioria das criancas e adolescentes apresenta eutrofia (54,55%),
seguidos por menores proporcdes de magreza (18,18%), obesidade (18,18%) e
sobrepeso (9,09%). Entre aqueles com risco médio, observa-se uma prevaléncia de
excesso de peso, sendo este com sobrepeso (33,33%) e obesidade (29,63%). No
grupo de alto risco, todos os participantes estavam com excesso de peso, sendo a
maioria na categoria de obesidade (75,00%) e o restante apresentou sobrepeso
(25,00%).

O risco de DI apresentou associagdo com o estado nutricional (p-valor < 0,05),
conforme dados dispostos na Tabela 03. Um estudo anterior composto por 14
criancas autistas também relacionou essas varidveis e concluiu que entre 0s
avaliados, foi identificado estado nutricional entre obesidade (77%), sobrepeso (8%)
e eutrofia (15%). Quanto ao risco de DI, 10 criancas apresentaram risco médio, 2
risco alto e 2 baixo risco. Esses dados destacam uma associacdo entre maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade e risco médio ou alto de DI (Silva et al., 2020),
em consonancia com os achados do presente estudo, o qual também identificou alto
percentual de sobrepeso/obesidade relacionado ao médio e alto risco de DI,
enquanto que no grupo de baixo risco, houve prevaléncia de eutrofia.

Nesse contexto, a presenca de um percentual elevado de criancas e adolescentes
em risco medio demonstra a necessidade de monitoramento e intervencdes para
evitar a progressao para um risco mais elevado, visto que os resultados sugerem
gue ha uma associacao significativa entre o estado nutricional, faixa etaria e risco de
DI, conforme descrito na tabela 03.

Em contraste a isso, apesar dos resultados expressivos encontrados, a analise das
variaveis aplicadas ao modelo de Regressao Logistica descrita na Tabela 04, revelou
gue apenas a faixa etaria (infancia versus adolescéncia) foi um preditor significativo
do estado nutricional. Os dados indicaram que adolescentes tém maiores chances
de apresentar um estado nutricional considerado adequado em comparacdo as

criancas. No entanto, conforme discutido anteriormente, sugere-se que alteracdes
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na microbiota intestinal e a pratica de atividade fisica também podem influenciar no

estado nutricional de individuos com TEA.

Tabela 04 — Coeficientes, Razbes de Chances e Intervalos de Confianca dos
Preditores para o Modelo de Regresséao Logistica Binaria do Estado Nutricional dos
Participantes no Centro de Reabilitagdo e Organizacao Neurolégica do Para (IONPA)

- Belém-PA.
Erro Intervalo de
Preditor Estimativas ~ Z P RC* Confianc¢a a 95%
padréo
L.l L.S
Intercepto 16.342 3.052.619 0.00535 0.9957 1.25e+7  0.0000 Inf
Sexo:
Masculino — Feminino 0.553 0.918 0.60217 0.5471 1.738 0.2875 10.5
Faixa Etéria:
Infancia — Adolescéncia 1.647 0.772 213.313 0.0329 5.191 11.431 23.6
Nivel de atividade fisica:
Insuficientemente Ativo — Ativo 0.695 0.826 0.84136 0.4001 2.004 0.3968 10.1
Muito Ativo — Ativo -0.414 1.663 -0.24917  0.8032 0.661  0.0254 17.2
Sedentéario — Ativo 17.328 6.522.639 0.00266  0.9979 3.254  0,0154 15.8
Risco de Disbiose Intestinal:
Baixo Risco — Alto Risco -17.630 3.052.619 -0.00578  0.9954 2.20e-8  0.0000 Inf
Médio Risco — Alto Risco -17.304 3.052.619 -0.00567  0.9955 3.06e-8  0.0000 Inf
Fonte: Centro de Reabilitagdo e Organizagao Neurolégica do Para (IONPA).
Legenda: RC: Razéo de Chances; L.I: Limite Inferior; L.S: Limite Superior.
Nota. As estimativas representam o Log das Chances de "Estado Nutricional_2 = inadequado Estado Nutricional" vs. "Estado Nutricional_2 =
adequado Estado Nutricional”
Em consonancia, a avaliacdo dos habitos alimentares desempenha um papel
importante na avaliagdo nutricional, devido a influéncia significativa no estado
nutricional e na saude intestinal (Li et al., 2024). Neste estudo, foi possivel observar
uma importante frequéncia de consumo de alimentos industrializados, como doces,
salgadinhos, guloseimas, embutidos e refrigerantes, consumidos mais de uma vez
na semana, conforme evidencia a tabela 05.
TABELA 05 — Avaliacdo do Consumo Alimentar a partir do Questionario de Frequéncia
Alimentar dos Participantes no Centro de Reabilitacdo e Organizagdo Neuroldgica do Para
(IONPA) - Belém-PA, de junho a setembro de 2024
A 2 a 3x 2 a4x 4a6x Diariament
i{itfeon?f Alimento 1x més  1x sem. més sem. sem. e Nunca Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
<al zgf:hsos . Chocolate/achocolatado 8(19,05) 4(9,52) 12(28,57) 5(11,90)  2(4,76) 3(7.4) 8(19,05) 42(100)
g:ﬂoseimas Salgadinho de pacote 3(7,14)  2(4,76)  6(14,29) 9(21,43)  2(4,76) 4(9,52)  16(38,10) 42(100)
Sorvetelpicolé 13(30,95 6(14,29) 6(14,29) 6(14,29) 3(7,14) 8(19,05) 42(100)

)
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Sanduiche (misto, queijo 1(2,38) 4(9,52) 4(9,52) 6(14,29) 9(21,43) 5(11,90) 13(30,95) 42(100)
Preparagges e giegtegan-a feijao 3(7,14) 5(11,90) 11(26,19) 2(476)  2(4,76 2(4,76)  17(40,48

farinaceos Ieg?Jm(es) ja, feijdo, (7,14) (11,90) (26,19) (4,76) (4,76) (4,76) (40,48) 42(100)
Farofa/farinha de tapioca 2(4,76)  4(9,52)  2(476)  6(14,29) 5(11,90) 11(26,19) 12(28,57) 42(100)

logurte natural - 1(2,38) 2(4,76) - - - 39(92,86) 42(100)

Leites e logurte de frutas ; 5(11,90) 5(11,90) 17(40,48) 3(7,14)  5(11,90)  7(16,67) 42(100)
produtos Leite integral ; 1(2,38) - ; 7(16,67)  29(69,05)  5(11,90) 42(100)
lacteos Queijo ; 49,52) 5(11,90) 8(19,05) 2(4,76)  9(21,43) 14(33,33) 42(100)

Margarina - 2(4,76) 4(9,52) 3(7,14) 17(40,48) 16(38,10) 42(100)

Arroz cozido - 3(7,14) - 2(4,76) 10(23,81) 22(52,38) 5(11,90) 42(100)
Cereais, pdes e Aveia 2(4,76) 5(11,90) 2(4,76)  4(9,52)  1(2,38) 3(7,14)  25(59,52) 42(100)
tubérculos Biscoito com/sem recheio 4(9,52) 2(4,76) 6(14,29) 9(21,43) 2(4,76) 10(23,81)  9(21,43) 42(100)
P&o francés/forma - 2(4,76) - 5(11,90) 4(9,52) 26(61,90)  5(11,90) 42(100)

Alface - 3(7,14)  4(9,52) - - 2(4,76)  33(78,57) 42(100)

Verduras e Cenoura 1(2,38) 3(7,14) 5(11,90) 5(11,90) 3(7,14) 4(9,52) 21(50,00) 42(100)
legumes Beterraba 2(4,76)  2(4,76)  4(9,52)  2(4,76)  2(4,76) 3(7,14)  27(64,29) 42(100)
Milho 2(4,76) 3(7,14) 4(9,52) - 1(2,38) - 32(76,19) 42(100)

Acal 3(7,14) 4(9,52) 5(11,90) 7(16,67)  3(7,14) 7(16,67)  13(30,95) 42(100)

Frutas Banana - 7(16,67)  4(9,52)  8(19,05)  4(9,52)  10(23,81)  9(21,43) 42(100)
Macé/péra - 7(16,67) 6(14,29) 7(16,67)  3(7.,14) 7(16,67)  12(28,57) 42(100)

Bife bovino frito 2(4,76) 12(28,57) 5(11,90) 13(30,95) 1(2,38) 1(2,38) 8(19,05) 42(100)

Carnes e ovos Frango cozido - 9(21,43) 1(2,38) 16(38,10) 5(11,90) 2(4,76) 9(21,43) 42(100)
Ovo frito 1(2,38) 10(23,81) 3(7,14) 11(26,19) 2(4,76) 4(9,52)  11(26,19) 42(100)

Embutidos,  Salsicha 7(16,67) 2(4,76)  6(14,29)  3(7,14) - - 24(57,14) 42(100)
enlatados e Macarréo instantaneo 4(9,52) 4(9,52) 7(16,67) 2(4,76) - 2(4,76) 23(54,76) 42(100)
industrializados Linguica/mortadela 4(9,52) - 6(14,29)  5(11,90) - - 27(64,29) 42(100)
Feijao - 4(9,52) - 10(23.81) 7(16,67) 15(35,71) 6(14,29) 42(100)

Leguminosas  Gréo de bico - - 1(2,38) 1(2,38) - - 40(95,24) 42(100)
Ervilha - - 3(7,14) 2(4,76) - - 37(88,10) 42(100)

Refrigerante 3(7,14) 8(19,05) 8(19,05) 3(7,14)  2(4,76) 3(7,14)  15(35,71) 42(100)

Bebidas Suco industrializado 3(7,14)  3(7,14)  6(14,29) 5(11,90) - 2(4,76)  23(54,76) 42(100)
Suco natural (vitamina) 1(2,38)  5(11,90) 3(7,14) 12(28,57) 5(11,90) 7(16,67) 9(21,43) 42(100)

Fonte: Centro de Reabilitacdo e Organizagéo Neurolégica do Para (IONPA).
Legenda: sem = semanal

Os dados séo consistentes com estudos anteriores que também identificaram um
padrdo alimentar com alta frequéncia de ultraprocessados entre criancas e
adolescentes com TEA (Leal, Bezerra e Ibiapina, 2024, Santos et al., 2024, Molina-
Lopez et al., 2021).

Em contraste aos resultados anteriormente citados, é possivel identificar um
consumo significativo de alimentos considerados nutricionalmente mais saudaveis,
como frutas - mais de 2 vezes na semana -, no entanto, no geral, o consumo diério
de legumes e verduras, leguminosas, cereais foi relatado com menor frequéncia e
apresentando menor variabilidade de consumo (TABELA 05).

Esse padréo alimentar se assemelha aos resultados de uma pesquisa recente que
apontou dietas mais pobres em vegetais/frutas, menor variedade alimentar e maior

ingestdo inadequada ou desequilibrada entre criancas com TEA. Além disso, tais
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habitos foram associados a sintomas graves de constipacdo e disturbios
gastrointestinais, devido a influéncia negativa na microbiota intestinal (Li et al., 2024).
Outro estudo realizado com TEA, relatou padréo alimentar alterado, incluindo tanto
um consumo caldrico insuficiente quanto em excesso, relacionado a ingestao
desequilibrada macronutrientes, como gorduras e fibras (Molina-Lépez et al., 2021).
Acredita-se que esse padrdao pode ser considerado semelhante aos dados
encontrados nesta pesquisa, que identificou uma alta frequéncia do consumo de
preparacdes mais cal6ricas, como proteinas fritas, e alimentos regionais como acai
e farofa/farinha de tapioca, consumidos mais de 2 vezes na semana.

Esses dados evidenciam as dificuldades e inadequacfes alimentares que podem
resultar em desordens nutricionais dessa populacdo, muitas vezes atribuidas a
seletividade alimentar, uma caracteristica marcante de individuos com TEA (Molina-
Lépez et al., 2021).

Vale destacar que o presente estudo apresentou limitagées. Primeiro, o ndo alcance
da amostra inicialmente definida, devido a dificuldade em obter a atencdo e
colaboracdo da populacdo-alvo. Segundo, as informacdes relatadas pelos
pais/responsaveis no questionario IPAQ podem ter apresentado erro de relato ou
viés de memoria, fator que pode ter interferido nos resultados.

4. Concluséo

O presente estudo destacou importantes achados relacionados ao estado
nutricional, nivel de atividade fisica, risco de DI e habitos alimentares de criancas e
adolescentes com TEA atendidos em um centro de reabilitacdo neurolégica em
Belém-PA. Observou-se que o0 sexo masculino foi predominante entre os
participantes, apresentando maior prevaléncia de excesso de peso durante a
infancia, enquanto a eutrofia foi mais frequente entre adolescentes fisicamente
ativos.

O risco médio e alto de DI foi prevalente, sugerindo uma relacdo significativa com
estado nutricional (p-valor<0,05). Além disso, a faixa etaria também apresentou
dados estatisticamente significativos relacionados ao estado nutricional, sugerindo
gue no periodo da infancia ha 5.191 vezes mais chances de apresentar um estado
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nutricional inadequado em comparacéo aos adolescentes.

Embora nado tenha sido identificada uma correlagcdo estatisticamente significativa
entre todas as variaveis estudadas, os resultados obtidos fornecem um panorama
relevante sobre o estado nutricional e seus fatores associados.

No contexto alimentar, foi identificado alta frequéncia de consumo de alimentos
industrializados, muitas vezes, associados a alimentos naturais e tradicionais da
regido estudada. No entanto, alimentos considerados nutricionalmente importantes,
como verduras e legumes, estavam pouco presentes na rotina alimentar do grupo
avaliado.

Esses dados reforcam a importancia da assisténcia precoce de um profissional
nutricionista para implementar intervengbes nutricionais que incentivem a
diversificacdo alimentar e hébitos mais saudaveis, especialmente diante da
seletividade alimentar caracteristica dessa populacéo.

A relevancia deste estudo estd em fornecer subsidios para a criacdo de estratégias
personalizadas de intervencédo, que envolvam a promocdo de uma alimentacao
equilibrada e o estimulo a atividade fisica, sendo estes, fatores essenciais para a
melhora do estado nutricional, prevencao de comorbidades e reducéo de sintomas
associados ao TEA. Ademais, destaca-se a importancia de centros especializados
como pilares para o suporte multidimensional, promovendo o desenvolvimento fisico,
social e emocional desses individuos.

Por fim, recomenda-se que estudos futuros ampliem o tamanho da amostra,
investiguem variaveis adicionais, como aspectos psicossociais e econdémicos, e
avaliem os impactos de intervencdes especificas no bem-estar e na saude integral

de individuos com TEA.
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