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RESUMO

Introducdo: Tem-se observado uma maior tendéncia do excesso de peso em criangas com transtorno
autistico e essa condigdo tem sida associada a diversos fatores fenotipicos. Objetivo: Avaliar os fatores
associados ao excesso de peso em criangas com Transtorno do Espectro Autistas — TEA. Métodos:
Estudo transversal realizado com criangas autistas assistidas em instituicbes de apoio no municipio de
Maceid, Alagoas, no ano de 2018. Dados clinicos e antropométricos, além de informacdes sobre o
consumo alimentar, foram obtidos por aplicagdo de questionario padronizado. O teste de regressdo de
Poisson foi utilizado para avaliacdo dos fatores associados ao desfecho, com resultados expressos por
Razéo de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%) considerando p< 0,05
como significativo. Resultados: A populagdo do estudo foi composta por 84 criangas autistas. A
escolaridade materna [RP=1,09; (1,01-1,18); p=0,02]; tipo de parto [RP=1,12; (1,04-1,20); p=0,001;
numero de refeicbes [RP=0,91; (0,86-0,96); p= 0,001; uso de antibiéticos [RP=1,0; (0,99-1,02); p=
0,208; consumo de frutas [RP=0,92; (0,85-0,98); p= 0,02; consumo de embutidos [RP=0,91; (0,83-
0,99); p= 0,04 foram associados ao excesso de peso. Conclusdo: O presente estudo mostrou que o
excesso de peso é um problema expressivo em criangas com TEA. A baixa escolaridade materna, 0 uso
de antibidticos na gestacdo, o nascimento do tipo cesariano, configuraram-se como fator preditor do
sobrepeso e obesidade, enquanto consumir mais refeicGes e consumir frutas parecem atuar como
protetores no desencadeamento do evento aqui estudado.

Descritores: Sobrepeso. Transtorno Autistico. Ingestdo de Alimentos. Nutrigdo da crianga.

! Graduada em Nutrigdo. Centro Universitario Tiradentes (UNIT). Alagoas (AL). Brasil. E-mail:rayanebatista2@hotmail.com

2 Graduada em Nutrigdo. Centro Universitario Tiradentes (UNIT). Alagoas (AL). Brasil. E-mail: jaqueline1212@hotmail.com

3 Mestre em Nutrigdo Humana. Docente no Centro Universitario Tiradentes (UNIT). Alagoas (AL). Brasil. E-mail: danielle.silva@fanut.ufal.br
4 Dr. em Ciéncias da Saude. Docente no Centro Universitario Tiradentes (UNIT). Alagoas (AL). Brasil. E-mail: cesario.filho@gmail.com

5 Dra. em Biotecnologia em Satde. Docente na Faculdade de Nutrigdo. Universidade Federal de Alagoas - UFAL (AL). Brasil. E-mail:
alanecabral@gmail.com

Arg. Catarin Med. 2023 jan-mar; 52(1):25-41
25



m
§ % i g ISSN (impresso) 0004-2773
QA' M Arquivos Catarinenses de Medicina i #AMB
ISSN (online) 1806-4280

. Associagao Médica Brasileira

ABSTRACT

Introduction: A greater tendency to be overweight has been observed in children with autistic disorder
and this condition has been associated with several phenotypic factors. Objective: To evaluate factors
associated with excess weight in children with Autism Spectrum Disorder - ASD. Methods: Cross-
sectional study carried out with autistic children assisted at support institutions in the city of Maceio,
Alagoas, in 2018. Clinical and anthropometric data, in addition to information on food consumption,
were obtained by applying a standardized questionnaire. The Poisson regression test was used to assess
factors associated with the outcome, with results expressed by prevalence ratio (PR) and respective 95%
confidence intervals (95% CI) considering p <0.05 as significant. Results: The study population
consisted of 84 autistic children. Maternal education [PR = 1.09; (1.01-1.18); p = 0.02]; type of delivery
[PR =1.12; (1.04-1.20); p = 0.001; number of meals [PR = 0.91; (0.86-0.96); p = 0.001; antibiotic use
[PR = 1.0; (0.99-1.02); p = 0.208; fruit consumption [PR = 0.92; (0.85-0.98); p = 0.02; sausage
consumption [RP = 0.91; (0.83-0.99); p = 0.04 were associated with being overweight. Conclusion:
The present study showed that being overweight is a significant problem in children with ASD. Low
maternal education, the use of antibiotics during pregnancy, the birth of the cesarean type, were
configured as a predictor of overweight and obesity, while consuming more meals and consuming fruits
seem to act as protectors in the triggering of the event studied here.

Keywords: Overweight. Autistic Disorder. Eating. Child Nutrition.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), configura-se como um agravo de prevaléncia
crescente e constitui um grupo de desordens heterogéneas que afetam negativamente o desenvolvimento
neurolégico, sendo comum a manifestacdo de déficit persistentes na comunicacéo e interagdo social,
bem como por comportamentos restritos e repetitivos -2,

Além das alteraces tipicas, tem-se observado uma maior tendéncia ao excesso de peso nesse
publico, havendo evidéncias de que esses achados possam estar associados as alteracdes do sono, maior
idade e uso de alimentos como recompensa, sendo esse Ultimo o mais enfatizado na literatura ¢+9, Tais
fatores sugerem que h& uma complexa interacdo entre fatores genéticos, moleculares e comportamentais
e a obesidade nesses individuos @9,

Cabe salientar que comportamentos envolvendo a alimentagdo, tendem a ndao melhorar ou
desaparecer com a idade nas criangas com TEA, consequentemente, alguns aspectos alimentares podem
gerar uma ingestdo fora do padrdo recomendado por longos periodos e causar inadequado estado
nutricional a curto, médio e longo prazo . De modo similar, a literatura também indica que criangas
com TEA apresentam uma dificuldade no desenvolvimento das habilidades motoras e os niveis de
aptidao fisica, levando ao baixo nivel de atividade fisica diaria, favorecendo assim o ganho de peso @9,

Em decorréncia da presenca de excesso de peso em autistas corroborar para exacerbacdo de

algumas alteracdes ja tipicas nesses individuos, como comprometimento do ciclo circadiano, isolamento
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social e disbiose intestinal, monitorar o estado nutricional deste publico se torna uma conduta
imprescindivel @9,

Assim, tendo em vista a importancia de publicagdes sobre sobrepeso e obesidade em crianca
com TEA, bem como a verificacdo dos fatores associados a essa condi¢do nutricional, o presente estudo
objetivou avaliar os fatores associados ao excesso de peso em criangas com Transtorno do Espectro
Autistas - TEA assistidas em institui¢des de apoio localizadas em Maceio, Alagoas, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com criangas autistas assistidas em instituigdes que
prestam servi¢o de assisténcia ao publico no municipio de Maceid, Alagoas, no ano de 2018. As
instituicGes presentes no estudo foram escolhidas por serem especializada no processo de atendimento,
socializacdo e inclusdo ao paciente com Transtorno do Espectro Autistas.

Os critérios de inclusdo para participacao do estudo foram: ser usuério recorrentes da institui¢&o;
criangas de 5 a 10 anos; ambos 0s sexos; aptos para avaliagdo antropométrica e com diagnostico do TEA
de acordo com a classificagdo de doencas CID-10, segundo Manual de Diagnostico e Estatistica de
Doencas Mentais da Academia Americana de Psiquiatria (DSM-V-TR) ®. N&o foram admitidos no
estudo criangas sem o diagnostico do transtorno e com autismo secundério relacionados a méa formagéo
genética, como: Sindrome de Down, Distrofia muscular e Esclerose Tuberosa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa do Centro Universitario
Tiradentes (UNIT/AL), conforme Parecer n° 2.743.669. Previamente foi realizado um estudo piloto com
o intuito de detectar as possiveis falhas no contetdo e aplicagdo do protocolo pelos entrevistadores. Os
questionarios foram aplicados aos pais ou responsaveis mediante entrevistas apés aplicacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo acentuados os aspectos pertinentes a autonomia,
ao sigilo e a confidencialidade dos dados.

Por meio de um questionario semiestruturado foram coletadas as seguintes informacdes:
socioecondmicos (idade materna (15 a < 19 anos e > 20 anos) , grau de escolaridade materna (< 8 anos
de estudo /> 8 anos de estudo), renda (< 1 salario minimo/més/ > 1 saldrio minimo/ més; salario minimo
= R$954,00 reais), Local de moradia (urbano/rural), Saneamento bésico (adequado/inadequado), Tipo
de parto (normal/cesérea), Idade gestacional (prematuro/ a termo), Peso ao nascer (adequado/baixo
peso), Amamentacdo (sim/ndo), Apetite (aumentado/ reduzido/normal), seletividade alimentar

(sim/ndo), Numero de refeicbes (< 4 refeicbes/ 4-6 refeicBes), Consisténcia da dieta (sélida/
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liquida/pastosa), AlteracOes gastrointestinais (sim/nédo), Uso de antibioticos (sim/néo) Alteracdo do sono
(sim/ndo), Suplementos de vitaminas (sim/n&o).

Foram ainda investigadas variaveis relacionadas com o consumo alimentar. Devido a
inexisténcia de questionério de frequéncia alimentar (QFA) validado para TEA, foi adotado o QFA
semiquantitativo do ELSA-Brasil @,

Foram avaliados marcadores de consumo considerados saudaveis: Consumo de frutas
(adequado/inadequado), Consumo de vegetais (adequado/inadequado), Consumo de folhosos
(adequado/inadequado). Para andlise foi considerado como consumo adequado as criangas que
consumiam diariamente o alimento, e os individuos que ndo atenderam a esses critérios foram
classificados com consumo inadequado.

Avaliou-se também marcadores alimentares considerados ndo saudaveis. Consumo de suco
industrializados, refrigerantes, salgadinhos industrializados e doces industrializados. Para analise foi
considerado como consumo adequado as criang¢as que ndo consumiam o alimento ou que consumiam
com frequéncia quinzenal ou mensal, j& as criancas que consumiam 1-7 vezes por semana ou mais foram
consideradas inadequadas.

Para a avaliacdo antropométrica foram utilizados peso e estatura. Aferiu-se 0 peso em uma
balanca eletrénica do tipo plataforma digital (Toledo®), com capacidade de 200kg. A estatura foi
verificada com estadiémetro portatil fixado a parede (DM compacter). Para aferi¢do do peso a crianca
ficaram no centro da base da balanca, em posi¢do ortostatica, com o braco estendido em estado de
relaxamento ao longo do corpo, com a palma da mao voltada para a coxa, sem sapatos, descartando-se
vestes e sapatos mais pesados. Para mensuracao da estatura, os participantes eram encostados na parede,
descalcos com os pés paralelos, os tornozelos juntos, em posicao ereta, os bracos ao longo do corpo,
com a cabeca posicionada de forma reta. Para avaliar o estado nutricional, foram utilizados o indice de
massa corporal/idade (IMC/idade), para diagnosticar o excesso de peso. Para tanto, foram utilizadas
como referéncia as curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) de 2010 @2,

A transformacdo dos valores antropométricos (estatura/altura e peso) em escores z foi efetuada
por meio do programa WHO-Anthro versdo 3.2.2. O conjunto de curvas de crescimento da OMS foi
utilizado como pardmetro de referéncia e comparados aos gréficos de crescimento do grupo estudado.

A classificacdo de criancas, segundo IMC/idade, também foi expressa em escore z, adotando- -
se os seguintes pontos de corte para categorizagcdo dos resultados: déficit de peso, < -2 escores Z;

peso adequado, >-2 escores z a < +1 escores; excesso de peso,  representando pelo somatério das duas
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condigdes; sobrepeso (> +1 e < +2 )/obesidade (> +2 e < +3) e o indice estatura/idade com escore z > -
2 para estatura adequada e escore z < -2 para déficit estatura que corresponde a desnutricdo cronica 9,
Os dados foram processados utilizando-se o aplicativo Stata versdo 13.0. Foi utilizada a
regressdo de Poisson com estimativa robusta da variancia, visando identificar fatores associados a
obesidade de criancas com autismo (varidvel desfecho), varidvel expressa de forma dicotdmica.
Inicialmente foram feitas analises univariadas e, as variaveis independentes que apresentaram
associagao estatistica com p < 0,20 foram selecionadas para compor o modelo de regressdo multivariada.
As variaveis incluidas na regressao multivariada foram submetidas as analises conforme adaptacéo de
modelo hierarquizado “4 mostrado na Figura 1. A magnitude das associagdes entre a variavel-desfecho
e as variaveis independentes foram expressas em razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos

intervalos de confianga de 95% (1C95%), considerando-se significativo p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 84 criangas autistas, com idade de 5 a 10 anos. Do total,
84,5% moram na zona urbana; metade relataram renda familiar mensal inferior a um salario minimo;
59,6% das maes possuiam baixa escolaridade (< 8 anos de estudos). Houve predominio do parto
cirurgico e, quase 20% dos nascimentos foram prematuros. Mais de ¥ ndo foi amamentado
exclusivamente e, 77,4 % e 11,9 % apresentaram seletividade alimentar e apetite aumentado,
respectivamente. (Tabela 1).

As criangas apresentaram, de forma geral, valores superiores de escore z, quando comparados
com os pontos de referéncias analisados, e apresentaram, curvas de crescimento com tendéncias de
inclinacdo deslocadas a direita, indicando a presenca de excesso de peso. (Figura 2).

Na tabela 2 é possivel verificar que quase a metade das criancas apresentam excesso de peso
(n=40). Os fatores associados ao excesso de peso ap6s analise bruta apresentaram: escolaridade materna
[RP=1,04; (1C95%= 1,05-1,24); p=0,001]; tipo de parto [RP=1,15; (IC95% 1,06-1,26); p=0,001;
numero de refeicbes [RP=0,87; (1C95%=0,83-0,93); p= < 0,001; uso de antibiéticos [RP=0,90;
(1C95%=0,82-0,99); p=0,032; consumo de frutas [RP=0,90; (1C95%=0,82-0,97); p= 0,02; consumo de
embutidos [RP=0,89; (1C95%=0,78-0,95); p= 0,003. Apds andlise ajustada, permaneceram associadas
ao desfecho estudado as variaveis: escolaridade materna [RP=1,09; (IC95%= 1,01-1,18); p=0,02]; tipo
de parto [RP=1,12; (1C95% 1,04-1,20); p=0,001; nimero de refei¢cbes [RP=0,91; (1C95%=0,86-0,96);
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p= 0,001; uso de antibidticos [RP=1,0; (1C95%=0,99-1,02); p= 0,208; consumo de frutas [RP=0,92;
(1C95%=0,85-0,98); p=0,02).

DISCUSSAO

Os dados aqui apresentados evidenciaram uma magnitude expressiva do excesso de peso, 0 que
ja ndo se manifesta como uma alteragéo isolado no publico de individuos com TEA (15). Uma revisao
sisteméatica com metanalise revela que a presenca do transtorno autistico parece elevar o risco de
sobrepeso e obesidade “®. Outro estudo que incluiu a avaliagcdo de 69 criancas com TEA em Minas
Gerais, Brasil, revelou elevada frequéncia de excesso de peso @7, E, neste sentido a pesquisa de Caetano
e Gurgel (18), enfatiza que observagdes clinicas mostram que criangas com TEA possuem maiores riscos
de excesso de peso, em razdo de possuirem grandes dificuldades em praticar exercicios fisicos de forma
regular, além do isolamento social, o que proporciona o0 aumento de sedentarismo.

A nivel local, também ja ha a sinalizac@o de que as criangas brasileiras com TEA e Transtorno
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) também tendem a ser mais predispostas ao sobrepeso
e obesidade em comparacdo com a populacdo em geral 7. Alguns estudos mostram que criancas com
TEA e TDAH podem ser particularmente suscetiveis a essas mudangas de peso ©19,

Foi possivel observar uma associagdo significativa entre uma baixa escolaridade materna e
excesso de peso. O estudo de Silveira et al. @ revelou que escolaridade da méae se correlacionou com o
sobrepeso e obesidade, pois quanto mais baixo o grau de instrucdo, maior era a incapacidade de fornecer
alimentagdo adequada ao crescimento e desenvolvimento do filho, o que corroborava para o incremento
do peso nos mesmos.

Outros fatores também sdo elencados na literatura como colaboradores para a ocorréncia do
excesso de peso, a exemplo da via de parto, onde a prevaléncia de obesidade tende a ser mais expressiva
em individuos nascidos de parto cesariano. As criangas nascidas de parto normal tém o primeiro contato
por meio da transmisséo vertical com as microorganismos maternos (fecais, cutaneas e vaginais), dando
inicio assim, a colonizacdo da sua propria microbiota ?Y. Em contrapartida, criancas nascidas por
cesariana tém um risco estimado em 30% maior de desenvolver obesidade infantil que as nascidas de
parto normal @2,

O estudo de Jakobsson et al.?® demonstrou que criancas nascidas através de cesariana
apresentam menor diversidade microbiana em comparacdo com as nascidas de parto normal, assim como

menor semelhanga com a microbiota intestinal de suas mées, sendo este um forte fator de risco para o
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aumento do peso nas fases subsequentes do ciclo de vida. Além disso, evidéncias epidemioldgicas
indicam que o parto por via cesarea estabelece uma baixa quantidade de leptina umbilical (horménio da
saciedade), podendo corroborar para uma desregulacdo dos mecanismos de fome e saciedade 2.

Ainda se observou uma influéncia do uso de antibi6ticos na ocorréncia do excesso de peso. O
uso de medicamentos normalmente é adotado para gerenciar as manifestages clinicas comuns em
individuos com TEA @4, Existem alguns achados que explicam o papel do uso de antipsicéticos e a
elevacdo do peso em autistas, sinalizando para uma possivel alteragdo nos mecanismos de fome e
saciedade e provocando assim, o consumo excessivo e desapercebido de calorias ®. Ja com relagdo ao
uso de antibidticos, essa relacdo pode ser justificada pela fragilizagcdo da microbiota intestinal com
consequente ocorréncia do quadro de disbiose, que ja é descrito como um fator de risco independente
para o aparecimento da obesidade em criancas tipicas e com TEA ©9),

Estudos epidemioldgicos recentes, desenvolvidos em criangas, apresentaram evidéncias de que
0 uso de antibidticos esté associado a obesidade. Esses estudos relataram que a exposi¢éo a antibioticos
no inicio da vida estava ligada ao aumento do IMC e a uma maior prevaléncia de obesidade em criangas
2728 Uma metandlise de 15 estudos constatou que a exposicdo precoce a antibidticos aumentou
significativamente o risco de obesidade infantil em criangas tipicas @°.

Dentre criancas com TEA é comum, sobretudo na fase pré escolar, uma prevaléncia expressiva
de seletividade alimentar, o que pode comprometer a frequéncia de consumo de alguns alimentos,
principalmente os que integram o grupo dos in natura e dos minimamente processados, e também
impactar no nimero de refei¢des °3Y. Aqui, observamos que o maior niimero de refeicGes se apresentou
como variavel protetora contra o excesso de peso. Apesar de ndo haver evidéncias claras na literatura
gue expliguem esse achado,

O numero reduzido de refei¢des diarias tem sido sinalizado como uma condicédo de risco para
obesidade. Um estudo conduzido com 2506 escolares tipicos residentes em Santa Catarina — Brasil,
constatou que aqueles que realizavam menos que 3 refeicdes/dia apresentaram prevaléncia de excesso
de gordura corporal 1,62 vezes maior que os que realizavam > 4 refeicdes/dia ©2.

Vale destacar que o padrdo alimentar identificado no presente estudo € composto por um
acentuado consumo de alimentos embutidos, estando essa pratica associada ao excesso de peso. Sabe-
se que o consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras e agucares, nutrientes que
beneficiam a lipogénese, contribuem para o incremento do peso e de complicagdes metabdlicas ainda

na infancia 334, Uma outra explicacdo para relagdo de alimentos industrializados e aumento do peso é
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gue o consumo habitual de um plano alimentar rico em gorduras tende a atrapalhar o controle do apetite,
induzindo a hiperfagia devido a maior palatabilidade dos alimentos gordurosos, resultando em maior
consumo energético ©9,

Com relagdo ao padrdo alimentar, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) ressalta que a
ingestdo de frutas, legumes e verduras deve ocorrer regularmente (FLV), uma vez que esses grupos sdo
fontes de vitaminas, minerais, fibras e compostos bioativos que atuam diretamente na prevencao de
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) ©®. Um estudo conduzido com criancas autistas
constatou o baixo consumo de frutas, vegetais, bem como baixa ingestdo alimentar de alguns
micronutrientes; célcio (Ca), magnésio (Mg), ferro (Fe), selénio (Se) e soédio (Na), quando comparado
com criancas saudaveis ©”. Outra pesquisa verificou a baixa ingestdo de vegetais, leguminosas, nozes e
sementes e vegetais em criangas e adolescentes com TEA e encontrou ainda uma associagao entre esse
padrdo e alteracGes na microbiota intestinal ©®.

No estudo de Hubbard et al. ®, criancas com TEA apresentaram elevada recusa a itens
alimentares in natura (frutas, legumes e verduras) sendo atribuido essa ndo aceitagdo ao sabor, textura,
aparéncia e a forma de apresentacdo. Em contra  partida os itens com maiores preferéncias alimentares
pelas criangas eram de sabor doce.

Segundo Coulthard et al. “ criancas com baixa sensibilidade ao paladar e ao olfato, condicdes
clinicas comuns em autistas, possuem maior risco de dietas com variedade restrita € com uma alta
densidade energética e baixa em vegetais, frutas e fibras, colocando-as em risco aumentado de excesso
de peso. Esse achado esta de acordo com o estudo de Lane et al. *Y que sugeriu que algumas criangas
com TEA podem estar especialmente predispostas a dificuldades alimentares sensoriais pelas suas
caracteristicas existentes. Além disso, ter uma propor¢ao menor de alimentos saudaveis nas refeicdes
podem causar alta ingestdo de alimentos caléricos o que favorece o aumento do peso “2),

Dessa forma, nos estudos aqui descritos, pode-se supor que a recusa por novos alimentos foi
consistentemente identificada como um aspecto relacionado a sensibilidade sensorial, um fator que
contribui para a seletividade alimentar e ganho de peso em autistas, sendo esses associados a um risco
aumentado de diabetes tipo 2, problemas ortopédicos, apneia do sono, niveis elevados de fatores de risco
cardiovascular e irregularidades hormonais @9,

Os dados apresentados no estudo demandam atuagdes voltadas para a promogao da satide, como
uma politica de alimentacdo saudavel, acdes que incentivem a atividade fisica regular, atividades

culturais e lazer. Atualmente sugere-se que o tratamento ideal englobe o contexto nutricional, controle
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comportamental, medicacdo, aspectos fisicos e educacionais *®. Reforca-se que uma intervencao
dietética nesses individuos é essencial para contribuir no bem-estar e nas corre¢des de erros alimentares,
bem como na promocdo da salde e da qualidade de vida.

Reconhecemos que existem limitaces no estudo aqui apresentado. O primeiro é o tamanho da
amostra recrutada. Além disso, a avaliagdo do consumo alimentar foi feitar apenas de forma qualitativa.
Por fim, por se tratar de um desenho transversal a mensuracdo do desfecho e da exposicdo séo

mensuradas ao mesmo tempo o que limita o estabelecimento de relagdes de causalidade.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que 0 excesso de peso € um problema expressivo em criangas com
TEA. No estudo identificou-se como fatores de risco a escolaridade materna, o tipo de parto e o uso de
antibioticos. Quanto ao fator de protecdo destaca-se 0 nimero de refei¢des e o consumo de frutas.

Ressalta-se que a obesidade e sobrepeso séo fatores de risco a salde em geral e responsaveis
pela pior qualidade de vida. Dessa forma, torna-se de grande importancia o tratamento clinico rotineiro
da avaliagdo ponderal e a orientacdo individual sobre os habitos de vida saudaveis. Assim, é essencial,
estabelecer medidas que colaborem para uma diminuicdo do excesso de peso em criangas com TEA,
uma vez que este publico apresenta uma série de dificuldades que prejudicam em boas escolhas

alimentares.
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TABELAS:

Tabela 1. Caraterizacdo das criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) assistidas em

instituicGes de apoio em Maceio, Alagoas.

Variaveis n=84 %
Local de moradia
Urbana 71 84,5
Rural 13 15,6
Renda familiar
Até 1 salario 42 50
>1 salério 42 50
Escolaridade materna
Até 8 anos de estudo 50 59,6
>8 anos 34 40,4
Idade materna
Adulta 59 70,2
Adolescente 25 29,8
Tipo de parto
Cesario 26 69
Normal 58 30,9
Idade gestacional
Prematuro 16 19,1
A termo 68 80,9
Peso ao nascer
Adequado 53 63,1
Baixo peso 31 36,9
Aleitamento materno
exclusivo
Nao 24 28,5
Sim 60 71,6
Apetite
Aumentado 10 11,9
Reduzido/normal 74 88,1
Seletividade alimentar
Sim 65 77,4
Nao 19 22,6
N° de refeicoes
4-6 refeicbes 69 78,6
<4 refeicdes 15 21,4
Consisténcia da dieta
Sélida 72 85,8
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Liguida-pastosa 12 14,2
Alteracdes gastrointestinais

Sim 26 40,0
Néao 58 60,0
Alteracéo do sono

Sim 30 37,8
Néao 54 62,2
Uso de antibidticos

Sim 21 25,0
Né&o 63 75,0
Qual medicamento

Antipsicéticos 52 60,7
Anticovulsivantes 32 39,3
Suplementacéo de vitaminas

Né&o 72 84,8
Sim 12 14,2

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Tabela 2. Associacdo entre as variaveis independentes e 0 excesso de peso em criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) assistidas em instituicdes de apoio em Maceid, Alagoas.

Variaveis Excesso de peso RP bruta Valor  RP ajustada Valor
(|C95%) de p* (|Cgs%) de p**
Nivel Sim Néo
n (%) n (%)
Local de moradia
Urbano 34 (85,0) 37 (84,1) 0,99 (0,88-1,12) 0,91
Rural 06 (15,0) 07 (15,9)
Renda familiar
Até 1 salério 22 (55,0) 20 (45,5) 0,96 (0,88-1,04) 0,38
> 1 salario 18 (45,0) 24 (54,5)
Saneamento bésico
Adequado 34 (85,0) 40 (90,9) 1,05 (0,93-1,19) 0,39
Inadequado 06 (15,0) 04 (9,1)
Escolaridade
materna
Até 8 anos de 17 (42,5) 33 (75,0) 1,14 (1,05-1,24) 0,001 1,09 (1,01-1,18) 0,02
estudo
>8 anos 23 (57,5) 11 (25,0)
Idade materna
Adulta 26 (65,0) 33 (75,0) 1,04 (0,95-1,15) 0,31
Adolescente 14 (35,0) 11 (25,0)
Nivel
Tipo de parto
Cesario 34 (85,0) 24 (45,5) 1,15 (1,06-1,26) 0,001 1,12 (1,04-1,20) 0,001
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Normal

Idade gestacional
Prematuro

A termo

Peso ao nascer
Adequado

Baixo peso

AME

Néo

Sim

Nivel

Apetite
Aumentado
Reduzido/normal
Seletividade
alimentar

Sim

Nao

N° de refeicdes
4-6 refeigdes

<4 refeicBes
Consisténcia da
dieta

Solida
Liquida-pastosa
Alteracbes
gastrointestinais
Sim

Néo

Uso de antibidticos
Sim

Néo

Alteracéo do sono
Sim

Nao
Suplementacéo de
vitaminas

Nao

Sim

Consumo de frutas
Adequado
Inadequado
Consumo de
vegetais
Adequado
Inadequado

06 (15,0)

07 (17,5)
33 (82,5)

24 (60,0)
16 (40,0)

09 (22,5)
31 (77,5)

06 (13,6)
38 (86,4)

33 (82,5)
07 (17,5)
31 (77,5)
09 (22,5)

35 (87,5)
05 (12,5)

14 (35,0)
26 (65,0)

14 (35,0)
26 (65,0)

18 (45,0)
22 (55,0)
35 (87,5)
05 (12,5)
18 (45,0)
22 (55,0)

37 (92,5)
3(7,5)

20 (54,5)

09 (20,5)
35 (79,5)

29 (65,9)
15 (34,1)

15 (34,1)
29 (65,9)

04 (10,0)
36 (90,0)

32(72,7)
12 (27,3)
38 (86,4)
06 (13,6)

37 (84,1)
7 (15,9)

12 (27,3)
32 (72,7)

07 (15,9)
37 (84,1)

12 (27,3)
32(72,7)
37 (84,1)
07 (15,9)
31 (70,4)
13 (29,6)

42 (95,4)
2 (4,6)

0,98 (0,87-1,09)

1,00 (0,98-1,02)

0,94 (0,85-1,03)

0,98 (0,92-1,04)

1,04 (0,93-1,16)

0,87 (0,83-0,93)

0,99 (0,88-1,11)

0,96 (0,88-1,05)

0,90 (0,82-0,99)

0,92 (0,84-1,01)

1,01 (0,89-1,14)

0,90 (0,82-0,97)

0,99 (0,74-1,31)

0,73

0,50

0,24

0,66

0,44

0,000 0,91 (0,86-0,96) 0,001

0,94

0,44
0,032 1,0(099-1,02) 0,02

0,08

0,86

0,02 0,92 (0,85-0,98) 0,02

0,94
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Consumo de

folhosos

Adequado 13 (67,5) 07 (35,0) 1,09 (0,99-1,20) 0,06
Inadequado 27 (32,5) 13 (65,0)

Consumo de suco

industrializado

Adequado 17 (42,5) 22 (50,0) 0,97 (0,88-1,05) 0,49
Inadequado 23 (57,5) 22 (50,0)

Consumo de

refrigerantes

Adequado 16 (40,0) 18 (40,0) 0,99 (0,91-1,08) 0,93
Inadequado 24 (60,0) 26 (60,0)

Consumo de

salgadinhos

industrializados

Adequado 06 (15,0) 13 (29,6) 0,91 (0,82-1,01) 0,10
Inadequado 34 (85,0) 31 (70,4)

Consumo de doces

industrializados

Sim 15 (37,5) 18 (40,0) 1,03 (0,94-1,12) 0,48
Nao 25 (62,5) 26 (60,0)

Fonte: elaborado pelos autores (2020).
*Regressdo de Poisson Univariada **Teste de Regressdo Multivariada de Poisson, para o qual foi
adotado nivel de significancia p<0,05. RP: Razdo de Prevaléncia. IC95%: Intervalo de Confianca de

95%.
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FIGURAS

Figura 1. Modelo conceitual hierarquizado sobre os fatores associados ao excesso de peso em criangas
autistas, Maceid, Alagoas

Nivel distal Nivel intermediaro Nivel proximal Desfecho
Caracteristica Tipo de parto Comportamento
s demograficas Idade gestacional alimentar
Renda Peso ao nascer Numero de refeicdes
familiar mensal » Amamentacao »‘ Consisténcia da dieta » Excesso
Escolaridade AlteracOes do sono e de peso
materna gastrointestinais
Faixa etaria Uso de antibidticos
materna Consumo alimentar

Fonte: Adaptado de Bocollini et al., (2015).

Figura 2. Comparagdo da curva de crescimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)de 05 a 10 anos, cadastradas em uma instituicdo de reabilitacdo, com a curva da OMS (2007),

segundo indice IMC/idade. Maceio, Alagoas.

—Referéncia OMS
—Criancas autistas de 05 a 10 anos|

Criangas

Z-score

Fonte: dados da pesquisa (2020).
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