
 
 
 

 

 

 

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

25 

 

 

ARTIGO ORIGINAL 

 

FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO EM CRIANÇAS COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 

ASSOCIATED FACTORS WITH OVERWEIGHT IN CHILDREN WITH AUTISTIC 

SPECTRUM DISORDER 

 

 
Rayane Batista da Silva 1 

Jaqueline Silva dos Santos 2 

Danielle Alice Vieira da Silva 3 

Cesário da Silva Souza 4 

Alane Cabral Menezes de Oliveira 5 

 

 

RESUMO 

Introdução: Tem-se observado uma maior tendência do excesso de peso em crianças com transtorno 

autístico e essa condição tem sida associada a diversos fatores fenotípicos. Objetivo: Avaliar os fatores 

associados ao excesso de peso em crianças com Transtorno do Espectro Autistas – TEA. Métodos: 

Estudo transversal realizado com crianças autistas assistidas em instituições de apoio no município de 

Maceió, Alagoas, no ano de 2018. Dados clínicos e antropométricos, além de informações sobre o 

consumo alimentar, foram obtidos por aplicação de questionário padronizado. O teste de regressão de 

Poisson foi utilizado para avaliação dos fatores associados ao desfecho, com resultados expressos por 

Razão de prevalência (RP) e respectivos intervalos de confiança a 95% (IC 95%) considerando p< 0,05 

como significativo. Resultados: A população do estudo foi composta por 84 crianças 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; 

número de refeições [RP=0,91; (0,86-0,96); p= 0,001; uso de antibióticos [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. Conclusão: O presente estudo mostrou que o 

excesso de peso é um problema expressivo em crianças com TEA. A baixa escolaridade materna, o uso 

de antibióticos na gestação, o nascimento do tipo cesariano, configuraram-se como fator preditor do 

sobrepeso e obesidade, enquanto consumir mais refeições e consumir frutas parecem atuar como 

protetores no desencadeamento do evento aqui estudado. 
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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 Maceió, 

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. 

 

INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), configura-se como um agravo de prevalência 

crescente e constitui um grupo de desordens heterogêneas que afetam negativamente o desenvolvimento 

neurológico, sendo comum a manifestação de déficit persistentes na comunicação e interação social, 

bem como por comportamentos restritos e repetitivos (1,2). 

Além das alterações típicas, tem-se observado uma maior tendência ao excesso de peso nesse 

público, havendo evidências de que esses achados possam estar associados às alterações do sono, maior 

idade e uso de alimentos como recompensa, sendo esse último o mais enfatizado na literatura (3,4,5). Tais 

fatores sugerem que há uma complexa interação entre fatores genéticos, moleculares e comportamentais 

e a obesidade nesses indivíduos (3,6). 

Cabe salientar que comportamentos envolvendo a alimentação, tendem a não melhorar ou 

desaparecer com a idade nas crianças com TEA, consequentemente, alguns aspectos alimentares podem 

gerar uma ingestão fora do padrão recomendado por longos períodos e causar inadequado estado 

nutricional a curto, médio e longo prazo (7). De modo similar, a literatura também indica que crianças 

com TEA apresentam uma dificuldade no desenvolvimento das habilidades motoras e os níveis de 

aptidão física, levando ao baixo nível de atividade física diária, favorecendo assim o ganho de peso (8,9). 

Em decorrência da presença de excesso de peso em autistas corroborar para exacerbação de 

algumas alterações já típicas nesses indivíduos, como comprometimento do ciclo circadiano, isolamento 
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social e disbiose intestinal, monitorar o estado nutricional deste público se torna uma conduta 

imprescindível (10). 

Assim, tendo em vista a importância de publicações sobre sobrepeso e obesidade em criança 

com TEA, bem como a verificação dos fatores associados à essa condição nutricional, o presente estudo 

objetivou avaliar os fatores associados ao excesso de peso em crianças com Transtorno do Espectro 

Autistas - TEA assistidas em instituições de apoio localizadas em Maceió, Alagoas, Brasil. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal realizado com crianças autistas assistidas em instituições que 

prestam serviço de assistência ao público no município de Maceió, Alagoas, no ano de 2018. As 

instituições presentes no estudo foram escolhidas por serem especializada no processo de atendimento, 

socialização e inclusão ao paciente com Transtorno do Espectro Autistas. 

Os critérios de inclusão para participação do estudo foram: ser usuário recorrentes da instituição; 

crianças de 5 a 10 anos; ambos os sexos; aptos para avaliação antropométrica e com diagnóstico do TEA 

de acordo com a classificação de doenças CID-10, segundo Manual de Diagnóstico e Estatística de 

Doenças Mentais da Academia Americana de Psiquiatria (DSM-V-TR) (8). Não foram admitidos no 

estudo crianças sem o diagnóstico do transtorno e com autismo secundário relacionados à má formação 

genética, como: Síndrome de Down, Distrofia muscular e Esclerose Tuberosa. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de ética e pesquisa do Centro Universitário 

Tiradentes (UNIT/AL), conforme Parecer nº 2.743.669. Previamente foi realizado um estudo piloto com 

o intuito de detectar as possíveis falhas no conteúdo e aplicação do protocolo pelos entrevistadores. Os 

questionários foram aplicados aos pais ou responsáveis mediante entrevistas após aplicação do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo acentuados os aspectos pertinentes à autonomia, 

ao sigilo e à confidencialidade dos dados. 

Por meio de um questionário semiestruturado foram coletadas as seguintes informações: 

socioeconômicos (idade materna (15 a ≤ 19 anos e ≥ 20 anos)  , grau de escolaridade materna (≤ 8 anos 

de estudo /> 8 anos de estudo), renda (< 1 salário mínimo/mês/ ≥ 1 salário mínimo/ mês; salário mínimo 

= R$954,00 reais), Local de moradia (urbano/rural), Saneamento básico (adequado/inadequado), Tipo 

de parto (normal/cesárea), Idade gestacional (prematuro/  a termo), Peso ao nascer (adequado/baixo 

peso), Amamentação (sim/não), Apetite (aumentado/ reduzido/normal), seletividade alimentar 

(sim/não), Número de refeições (< 4 refeições/ 4-6 refeições), Consistência da dieta (sólida/ 
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líquida/pastosa), Alterações gastrointestinais (sim/não), Uso de antibióticos (sim/não) Alteração do sono 

(sim/não), Suplementos de vitaminas (sim/não). 

Foram ainda investigadas variáveis relacionadas com o consumo alimentar. Devido à 

inexistência de questionário de frequência alimentar (QFA) validado para TEA, foi adotado o QFA 

semiquantitativo do ELSA-Brasil (11). 

Foram avaliados marcadores de consumo considerados      saudáveis: Consumo de frutas 

(adequado/inadequado), Consumo de vegetais (adequado/inadequado), Consumo de folhosos 

(adequado/inadequado). Para análise foi considerado como consumo adequado as crianças que 

consumiam diariamente o alimento, e os indivíduos que não atenderam a esses critérios foram 

classificados com consumo inadequado. 

Avaliou-se também marcadores alimentares considerados não saudáveis. Consumo de suco 

industrializados, refrigerantes, salgadinhos industrializados e doces industrializados. Para análise foi 

considerado como consumo adequado as crianças que não consumiam o alimento ou que consumiam 

com frequência quinzenal ou mensal, já as crianças que consumiam 1-7 vezes por semana ou mais foram 

consideradas inadequadas. 

Para a avaliação antropométrica foram utilizados peso e estatura. Aferiu-se o peso em uma 

balança eletrônica do tipo plataforma digital (Toledo®), com capacidade de 200kg. A estatura foi 

verificada com estadiômetro portátil fixado à parede (DM compacter). Para aferição do peso a criança 

ficaram no centro da base da balança, em posição ortostática, com o braço estendido em estado de 

relaxamento ao longo do corpo, com a palma da mão voltada para a coxa, sem sapatos, descartando-se 

vestes e sapatos mais pesados. Para mensuração da estatura, os participantes eram encostados na parede, 

descalços com os pés paralelos, os tornozelos juntos, em posição ereta, os braços ao longo do corpo, 

com a cabeça posicionada de forma reta. Para avaliar o estado nutricional, foram utilizados o índice de 

massa corporal/idade (IMC/idade), para diagnosticar o excesso de peso. Para tanto, foram utilizadas 

como referência as curvas de crescimento da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2010 (12). 

A transformação dos valores antropométricos (estatura/altura e peso) em escores z foi efetuada 

por meio do programa WHO-Anthro versão 3.2.2. O conjunto de curvas de crescimento da OMS foi 

utilizado como parâmetro de referência e comparados aos gráficos de crescimento do grupo estudado.  

A classificação de crianças, segundo IMC/idade, também foi expressa em escore z, adotando- -

se os seguintes pontos de corte para categorização dos resultados: déficit      de peso, ≤ -2 escores Z; 

peso adequado, >-2 escores z a < +1 escores; excesso de peso,      representando pelo somatório das duas 
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condições; sobrepeso ( > +1 e ≤ +2 )/obesidade (≥ +2 e ≤ +3) e o índice estatura/idade com escore z ≥ -

2 para estatura adequada e escore z < -2 para déficit estatura que corresponde à desnutrição crônica (13). 

Os dados foram processados utilizando-se o aplicativo Stata versão 13.0. Foi utilizada a 

regressão de Poisson com estimativa robusta da variância, visando identificar fatores associados à 

obesidade de crianças com autismo (variável desfecho), variável expressa de forma dicotômica. 

Inicialmente foram feitas análises univariadas e, as variáveis independentes que apresentaram 

associação estatística com p < 0,20 foram selecionadas para compor o modelo de regressão multivariada. 

As variáveis incluídas na regressão multivariada foram submetidas às análises conforme adaptação de 

modelo hierarquizado (14) mostrado na Figura 1. A magnitude das associações entre a variável-desfecho 

e as variáveis independentes foram expressas em razões de prevalência (RP) e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC95%), considerando-se significativo p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

A amostra do estudo foi composta por 84 crianças autistas, com idade de 5 a 10 anos. Do total, 

84,5% moram na zona urbana; metade relataram renda familiar mensal inferior a um salário mínimo; 

59,6% das mães possuíam baixa escolaridade (< 8 anos de estudos). Houve predomínio do parto 

cirúrgico e, quase 20% dos nascimentos foram prematuros. Mais de ¼ não foi amamentado 

exclusivamente e, 77,4 % e 11,9 % apresentaram seletividade alimentar e apetite aumentado, 

respectivamente. (Tabela 1). 

As crianças apresentaram, de forma geral, valores superiores de escore z, quando comparados 

com os pontos de referências analisados, e apresentaram, curvas de crescimento com tendências de 

inclinação deslocadas à direita, indicando a presença de excesso de peso. (Figura 2). 

Na tabela 2 é possível verificar que quase a metade das crianças apresentam excesso de peso 

(n=40). Os fatores associados ao excesso de peso após análise bruta apresentaram: escolaridade materna 

[RP=1,04; (IC95%= 1,05-1,24); p=0,001]; tipo de parto [RP=1,15; (IC95% 1,06-1,26); p=0,001; 

número de refeições [RP=0,87; (IC95%=0,83-0,93); p= < 0,001; uso de antibióticos [RP=0,90; 

(IC95%=0,82-0,99); p= 0,032; consumo de frutas [RP=0,90; (IC95%=0,82-0,97); p= 0,02; consumo de 

embutidos [RP=0,89; (IC95%=0,78-0,95); p= 0,003. Após análise ajustada, permaneceram associadas 

ao desfecho estudado as variáveis: escolaridade materna [RP=1,09; (IC95%= 1,01-1,18); p=0,02]; tipo 

de parto [RP=1,12; (IC95% 1,04-1,20); p=0,001; número de refeições [RP=0,91; (IC95%=0,86-0,96); 
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p= 0,001; uso de antibióticos [RP=1,0; (IC95%=0,99-1,02); p= 0,208; consumo de frutas [RP=0,92; 

(IC95%=0,85-0,98); p= 0,02). 

 

DISCUSSÃO 

Os dados aqui apresentados evidenciaram uma magnitude expressiva do excesso de peso, o que 

já não se manifesta como uma alteração isolado no público de indivíduos com TEA (15). Uma revisão 

sistemática com metanálise revela que a presença do transtorno autístico parece elevar o risco de 

sobrepeso e obesidade (16). Outro estudo que incluiu a avaliação de 69 crianças com TEA em Minas 

Gerais, Brasil, revelou elevada frequência de excesso de peso (17). E, neste sentido a pesquisa de Caetano 

e Gurgel (18), enfatiza que observações clínicas mostram que crianças com TEA possuem maiores riscos 

de excesso de peso, em razão de possuírem grandes dificuldades em praticar exercícios físicos de forma 

regular, além do isolamento social, o que proporciona o aumento de sedentarismo.  

A nível local, também já há a sinalização de que as crianças brasileiras com TEA e Transtorno 

do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) também tendem a ser mais predispostas ao sobrepeso 

e obesidade em comparação com a população em geral (17). Alguns estudos mostram que crianças com 

TEA e TDAH podem ser particularmente suscetíveis a essas mudanças de peso (6,19).  

Foi possível observar uma associação significativa entre uma baixa escolaridade materna e 

excesso de peso. O estudo de Silveira et al. (20) revelou que escolaridade da mãe se correlacionou com o 

sobrepeso e obesidade, pois quanto mais baixo o grau de instrução, maior era a incapacidade de fornecer 

alimentação adequada ao crescimento e desenvolvimento do filho, o que corroborava para o incremento 

do peso nos mesmos.  

Outros fatores também são elencados na literatura como colaboradores para a ocorrência do 

excesso de peso, a exemplo da via de parto, onde a prevalência de obesidade tende a ser mais expressiva 

em indivíduos nascidos de parto cesariano. As crianças nascidas de parto normal têm o primeiro contato 

por meio da transmissão vertical com as microorganismos maternos (fecais, cutâneas e vaginais), dando 

início assim, a colonização da sua própria microbiota (21). Em contrapartida, crianças nascidas por 

cesariana têm um risco estimado em 30% maior de desenvolver obesidade infantil que as nascidas de 

parto normal (22).  

O estudo de Jakobsson et al.(23) demonstrou que crianças nascidas através de cesariana 

apresentam menor diversidade microbiana em comparação com as nascidas de parto normal, assim como 

menor semelhança com a microbiota intestinal de suas mães, 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, evidências epidemiológicas 

indicam que o parto por via cesárea estabelece uma baixa quantidade de leptina umbilical (hormônio da 

saciedade), podendo corroborar para uma desregulação dos mecanismos de fome e saciedade (22). 

Ainda se observou uma influência do uso de antibióticos na ocorrência do excesso de peso. O 

uso de medicamentos normalmente é adotado para gerenciar as manifestações clínicas comuns em 

indivíduos com TEA (24). Existem alguns achados que explicam o papel do uso de antipsicóticos e a 

elevação do peso em autistas, sinalizando para uma possível alteração nos mecanismos de fome e 

saciedade e provocando assim, o consumo excessivo e desapercebido de calorias (25). Já com relação ao 

uso de antibióticos, essa relação pode ser justificada pela fragilização da microbiota intestinal com 

consequente ocorrência do quadro de disbiose, que já é descrito como um fator de risco independente 

para o aparecimento da obesidade em crianças típicas e com TEA (26).  

Estudos epidemiológicos recentes, desenvolvidos em crianças, apresentaram evidências de que 

o uso de antibióticos está associado à obesidade. Esses estudos relataram que a exposição a antibióticos 

no início da vida estava ligada ao aumento do IMC e a uma maior prevalência de obesidade em crianças 

(27.28). Uma metanálise de 15 estudos constatou que a exposição precoce a antibióticos aumentou 

significativamente o risco de obesidade infantil em crianças típicas (29).      

Dentre crianças com TEA é comum, sobretudo na fase pré escolar, uma prevalência expressiva 

de seletividade alimentar, o que pode comprometer a frequência de consumo de alguns alimentos, 

principalmente os que integram o grupo dos in natura e dos minimamente processados, e também 

impactar no número de refeições (30,31). Aqui, observamos que o maior número de refeições se apresentou 

como variável protetora contra o excesso de peso. Apesar de não haver evidências claras na literatura 

que expliquem esse achado,   

O número reduzido de refeições diárias tem sido sinalizado como uma condição de risco para 

obesidade. Um estudo conduzido com 2506 escolares típicos residentes em Santa Catarina – Brasil, 

constatou que àqueles que realizavam menos que 3 refeições/dia apresentaram prevalência de excesso 

de gordura corporal 1,62 vezes maior que os que realizavam > 4 refeições/dia (32). 

Vale destacar que o padrão alimentar identificado no presente estudo é composto por um 

acentuado consumo de alimentos embutidos, estando essa prática associada ao excesso de peso. Sabe-

se que o consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras e açúcares, nutrientes que 

beneficiam a lipogênese, contribuem para o incremento do peso e de complicações metabólicas ainda 

na infância (33,34). Uma outra explicação para relação de alimentos industrializados e aumento do peso é 
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que 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 (35).    

Com relação ao padrão alimentar, a Organização Mundial da Saúde (OMS) ressalta que a 

ingestão de frutas, legumes e verduras deve ocorrer regularmente (FLV), uma vez que esses grupos são 

fontes de vitaminas, minerais, fibras e compostos bioativos que atuam diretamente na prevenção de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) (36). Um estudo conduzido com crianças autistas 

constatou o baixo consumo de frutas, vegetais, bem como baixa ingestão alimentar de alguns 

micronutrientes; cálcio (Ca), magnésio (Mg), ferro (Fe), selênio (Se) e sódio (Na), quando comparado 

com crianças saudáveis (37). Outra pesquisa verificou a baixa ingestão de vegetais, leguminosas, nozes e 

sementes e vegetais em crianças e adolescentes com TEA e encontrou ainda uma associação entre esse 

padrão e alterações na microbiota intestinal (38). 

No estudo de Hubbard et al. (39), crianças com TEA apresentaram elevada recusa à itens 

alimentares in natura (frutas, legumes e verduras) sendo atribuído essa não aceitação ao sabor, textura, 

aparência e a forma de apresentação. Em contra     partida os itens com maiores preferências alimentares 

pelas crianças eram de sabor doce. 

Segundo Coulthard et al. (40) crianças com baixa sensibilidade ao paladar e ao olfato, condições 

clínicas comuns em autistas, possuem maior risco de dietas com variedade restrita e com uma alta 

densidade energética e baixa em vegetais, frutas e fibras, colocando-as em risco aumentado de excesso 

de peso. Esse achado está de acordo com o estudo de Lane et al. (41) que sugeriu que algumas crianças 

com TEA podem estar especialmente predispostas a dificuldades alimentares sensoriais pelas suas 

características existentes. Além disso, ter uma proporção menor de alimentos saudáveis nas refeições 

podem causar alta ingestão de alimentos calóricos o que favorece o aumento do peso (42). 

Dessa forma, nos estudos aqui descritos, pode-se supor que a recusa por novos alimentos foi 

consistentemente identificada como um aspecto relacionado à 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, níveis elevados de fatores de risco 

cardiovascular e irregularidades hormonais (31). 

Os dados apresentados no estudo demandam atuações voltadas para a promoção da saúde, como 

uma política de alimentação saudável, ações que incentivem a atividade física regular, atividades 

culturais e lazer. Atualmente sugere-se que o tratamento ideal englobe o contexto nutricional, controle 
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comportamental, medicação, aspectos físicos e educacionais (43).  Reforça-se que uma intervenção 

dietética nesses indivíduos é essencial para contribuir no bem-estar e nas correções de erros alimentares, 

bem como na promoção da saúde e da qualidade de vida.  

Reconhecemos que existem limitações no estudo aqui apresentado. O primeiro é o tamanho da 

amostra recrutada. Além disso, a avaliação do consumo alimentar foi feitar apenas de forma qualitativa. 

Por fim, por se tratar de um desenho transversal a mensuração do desfecho e da exposição são 

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

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo mostrou que o excesso de peso é um problema expressivo em crianças com 

TEA. No estudo identificou-se como fatores de risco a escolaridade materna, o tipo de parto e o uso de 

antibióticos. Quanto ao fator de proteção destaca-se o número de refeições e o consumo de frutas.      

Ressalta-se que a obesidade e sobrepeso são fatores de risco à saúde em geral e responsáveis 

pela pior qualidade de vida. Dessa forma, torna-se de grande importância o tratamento clínico rotineiro 

da avaliação ponderal e a orientação individual sobre os hábitos de vida saudáveis. Assim, é essencial, 

estabelecer medidas que colaborem para uma diminuição do excesso de peso em crianças com TEA, 

uma vez que este público apresenta uma série de dificuldades que prejudicam em boas escolhas 

alimentares. 
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TABELAS: 

 

Tabela 1. Caraterização das crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) assistidas em 

instituições de apoio em Maceió, Alagoas. 

Variáveis n= 84 % 

Local de moradia   

Urbana 71 84,5 

Rural 13 15,6 

Renda familiar    

Até 1 salário  42 50 

>1 salário 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   

Cesário 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  

  

Não 24 28,5 

Sim  60 71,6 

Apetite   

Aumentado 10 11,9 

Reduzido/normal 74 88,1 

Seletividade alimentar   

Sim 65 77,4 

Não 19 22,6 

Nº de refeições   

4-6 refeições 69 78,6 

<4 refeições 15 21,4 

Consistência da dieta   

Sólida 72 85,8 
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Liquida-pastosa 12 14,2 

Alterações gastrointestinais    

Sim  26 40,0 

Não  58 60,0 

Alteração do sono   

Sim 30 37,8 

Não  54 62,2 

Uso de antibióticos    

Sim 21 25,0 

Não 63 75,0 

Qual medicamento   

Antipsicóticos  52 60,7 

Anticovulsivantes 32 39,3 

Suplementação de vitaminas   

Não 72 84,8 

Sim 12 14,2 

Fonte: elaborado pelos autores (2020) 

 

 

Tabela 2. Associação entre as variáveis independentes e o excesso de peso em crianças com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) assistidas em instituições de apoio em Maceió, Alagoas. 
Variáveis Excesso de peso RP bruta  

(IC95%) 

Valor 

de p* 

RP ajustada 

(IC95%) 

Valor 

de p**    

Nível Sim Não     

  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 salário 22 (55,0) 20 (45,5) 0,96 (0,88-1,04) 0,38   

> 1 salário  18 (45,0) 24 (54,5)     

Saneamento básico        

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 

estudo 

17 (42,5) 33 (75,0) 1,14 (1,05-1,24) 0,001 1,09 (1,01-1,18) 0,02 

>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)     

Nível        

Tipo de parto       

Cesário 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  06 (15,0) 20 (54,5)     

Idade gestacional       

Prematuro 07 (17,5) 09 (20,5) 0,98 (0,87-1,09) 0,73   

A termo 33 (82,5) 35 (79,5)     

Peso ao nascer       

Adequado  24 (60,0) 29 (65,9) 1,00 (0,98-1,02) 0,50   

Baixo peso  16 (40,0) 15 (34,1)     

AME       

Não 09 (22,5) 15 (34,1) 0,94 (0,85-1,03) 0,24   

Sim  31 (77,5) 29 (65,9)     

Nível       

Apetite       

Aumentado 06 (13,6) 04 (10,0) 0,98 (0,92-1,04) 0,66   

Reduzido/normal 38 (86,4) 36 (90,0)     

Seletividade 

alimentar 

      

Sim 33 (82,5) 32 (72,7) 1,04 (0,93-1,16) 0,44   

Não 07 (17,5) 12 (27,3)     

Nº de refeições       

4-6 refeições 31 (77,5) 38 (86,4) 0,87 (0,83-0,93) 0,000 0,91 (0,86-0,96) 0,001 

<4 refeições 09 (22,5) 06 (13,6)     

Consistência da 

dieta 

      

Sólida 35 (87,5) 37 (84,1) 0,99 (0,88-1,11) 0,94   

Liquida-pastosa 05 (12,5) 7 (15,9)     

Alterações 

gastrointestinais  

      

Sim  14 (35,0) 12 (27,3) 0,96 (0,88-1,05) 0,44   

Não  26 (65,0) 32 (72,7)     

Uso de antibióticos        

Sim 14 (35,0) 07 (15,9) 0,90 (0,82-0,99) 0,032 1,0 (0,99-1,02) 0,02 

Não 26 (65,0) 37 (84,1)     

Alteração do sono       

Sim 18 (45,0) 12 (27,3) 0,92 (0,84-1,01) 0,08   

Não  22 (55,0) 32 (72,7)     

Suplementação de 

vitaminas 

      

Não 35 (87,5) 37 (84,1) 1,01 (0,89-1,14) 0,86   

Sim 05 (12,5) 07 (15,9)     

Consumo de frutas       

Adequado 18 (45,0) 31 (70,4) 0,90 (0,82-0,97) 0,02 0,92 (0,85-0,98) 0,02 

Inadequado  22 (55,0) 13 (29,6)     

Consumo de 

vegetais 

      

Adequado 37 (92,5) 42 (95,4) 0,99 (0,74-1,31) 0,94   

Inadequado  3 (7,5) 2 (4,6)     
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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   

Não 25 (62,5) 26 (60,0)     

Fonte: elaborado pelos autores (2020). 

*Regressão de Poisson Univariada **Teste de Regressão Multivariada de Poisson, para o qual foi 

adotado nível de significância p<0,05. RP: Razão de Prevalência. IC95%: Intervalo de Confiança de 

95%. 
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FIGURAS 

Figura 1. Modelo conceitual hierarquizado sobre os fatores associados ao excesso de peso em crianças 

autistas, Maceió, Alagoas 

      Nível distal          Nível intermediáro           Nível proximal                    Desfecho 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

Figura 2. Comparação da curva de crescimento de crianças com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA)de 05 a 10 anos, cadastradas em uma instituição de reabilitação, com a curva da OMS (2007), 

segundo índice IMC/idade. Maceió, Alagoas. 

 
Fonte: dados da pesquisa (2020). 
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