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Resumo

Obijetivo: Realizar uma revisdo da literatura e descrever os fatores associados ao excesso de peso em criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Metodologia: O estudo consiste em uma revisao integrativa,
realizada por meio de pesquisa na base de dados MEDLINE/Pubmed. Foram incluidos artigos originais, nao
experimentais, com individuos de ambos os sexos com idade inferior a 20 anos e critérios diagndsticos descritos para
TEA e excesso de peso, que tivessem dados de fatores associados ao excesso de peso na populacdo com TEA e acesso
online gratuito. N&o houve restricdo de idioma ou de ano de publicacéo. Resultados: Foram identificados inicialmente
486 artigos e apds as exclusdes, considerando os critérios de elegibilidade, totalizou-se 20 artigos incluidos nesta
revisdo. A prevaléncia de excesso de peso variou entre 27,5% e 63,8%. Dentre os fatores associados ao excesso de peso
encontrados, destacaram-se: idade mais avancada da populacdo pediatrica com TEA, raga negra, etnia hispanica/latina,
menor escolaridade dos pais, indice de massa corporal familiar, elevado peso ao nascer, desordens genéticas, distdrbios
do sono, transtornos afetivos, uso de medicamentos antipsicéticos e estabilizantes de humor, baixa habilidade adaptativa
da vida diaria, prejuizos na competéncia motora, seletividade, baixa recusa e/ou recompensa alimentar, maior nimero
de refeigdes e baixo nivel de atividade fisica. Concluséo: Foi elevada a frequéncia de excesso de peso na populagdo
pediatrica com TEA, tendo multiplos fatores associados, sendo os principais aspectos relacionadas a fatores
sociodemogréaficos, familiares, genéticos, clinicos, alimentares, comorbidades do TEA, medicamentos, nivel de
atividade fisica e caracteristicas relacionadas ao TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Criangas; Adolescentes; Excesso de peso.

Abstract

Objective: Execute a literature review and describe the related factors of overweight children and teenagers with Autism
Spectrum Disorder (ASD). Methodology: The study consists of an integrative review, made through a
MEDLINE/Pubmed database search. Original papers, non-experimental, with people under 20 years old from both
genders and described diagnosis criteria for overweight and ASD, which had data of factors related to overweight in
ASD people and free online access were included. There weren't any restrictions on language or publication year.
Results: 486 papers were initially identified, and after exclusions, considering eligibility criteria, totaled 20 papers
included in this review. The prevalence of overweight varied between 27,5% and 63,8%. Among the related factors of
overweight found stood out: higher age among the pediatric population with ASD, black race, Hispanic/Latin ethnic
groups, lower parent scholarity, parental body mass index, elevated body mass at birth, genetic, sleep or affective
disorders, antipsychotic drugs and humor stabilizers use, low daily life adaptive ability, motor competence loss,
selectivity, low food refusal and/or reward, higher meal numbers and lower physical activity level. Conclusion: The
frequency of overweight in pediatric people with ASD was elevated, having multiple related factors, being the main
aspects related to socio-demographics, genetics, clinic factors, dietary habits, comorbidity presence from ASD, drugs,
low physical activity, and ASD-related characteristics.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Children; Teenagers; Overweight.
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Resumen

Obijetivo: Hacer una revision de la literatura y describir los factores asociados al sobrepeso en nifios y adolescentes con
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Metodologia: El estudio consiste en una revision integradora, realizada a través
de una busqueda en la base de datos MEDLINE/Pubmed. Se incluyeron articulos originales, no experimentales, con
individuos de ambos sexos menores de 20 afios y que describieran criterios diagnésticos de TEA y sobrepeso, que
tuvieran datos sobre factores asociados al sobrepeso en la poblacion con TEA y acceso gratuito en linea. No hubo
restriccion de idioma o afio de publicacion. Resultados: Inicialmente fueron identificados 486 articulos y luego de
exclusiones, considerando los criterios de elegibilidad, un total de 20 articulos fueron incluidos en esta revision. La
prevalencia de sobrepeso oscil6 entre 27,5% y 63,8%. Entre los factores asociados al exceso de peso encontrados
destacan: mayor edad de la poblacion pediatrica con TEA, raza negra, etnia hispana/latina, menor escolaridad de los
padres, indice de masa corporal familiar, alto peso al nacer, trastornos genéticos, trastornos del suefio, trastornos
afectivos, uso de farmacos antipsicoéticos y estabilizadores del estado de animo, baja capacidad de adaptacion de la vida
diaria, competencia motora alterada, selectividad, rechazo y/o recompensa de alimentos bajos, mas comidas y bajo nivel
de actividad fisica. Conclusién: La frecuencia de sobrepeso en la poblacién pediatrica con TEA fue alta, con multiples
factores asociados, siendo los principales aspectos relacionados con factores sociodemograficos, familiares, genéticos,
clinicos, dietéticos, comorbilidades del TEA, medicamentos, nivel de actividad fisica y caracteristicas relacionadas con
el TEA.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Nifios; Adolescentes; Sobrepeso.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
dificuldades na comunicacao e na interagdo social em multiplos contextos, e pela presenc¢a de padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades (APA, 2013). O TEA tem inicio nos primeiros anos do desenvolvimento e persiste em
outras fases da vida do individuo, podendo o diagnostico ocorrer na infancia ou em idades mais avangadas, sendo que algumas
pessoas vivem de forma independente e outras tém graves limitagdes necessitando de suporte substancial ao longo da vida (APA,
2013; OPAS, 2017).

A prevaléncia do TEA tem crescido ao longo dos anos, o que € atribuido ao aprimoramento do diagnéstico e maior
conscientizacdo sobre o tema (Hodges et al., 2020). O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
descreve que, no ano de 2013, 1% da populacdo mundial apresentava TEA (APA, 2013). Estudo recente do Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas (CDC) mostrou que 1 a cada 44 criancas € autista nos Estados Unidos (Maenner et al., 2021). Devido a
inexisténcia de pesquisas nacionais representativas da populagéo, a prevaléncia exata do TEA no Brasil é desconhecida.

Assim como tem crescido os casos de TEA, 0 excesso de peso na populacdo pediatrica aumentou de forma alarmante
nas Ultimas décadas (Sbharaini et al., 2021). Isto representa um importante problema de saide publica, uma vez que est4 bem
estabelecido na literatura que o sobrepeso e a obesidade estdo associados a alteragdes cardiometabdlicas precoces, como pressao
arterial elevada e resisténcia insulinica (Guedes & Mello, 2021). Ademais, a persisténcia do excesso de peso corporal e
comorbidades associadas é uma consequéncia comum na adultidade (Guedes & Mello, 2021; Sharaini et al., 2021).

Dados da literatura demonstram que criangas e adolescentes com diagnéstico de TEA tendem a apresentar uma maior
prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade, quando comparados aos seus pares com desenvolvimento tipico (Balogun, 2016; Li et
al., 2020; Zheng et al., 2017). Este fato suscita preocupac8es adicionais, visto que a adesdo as intervencdes para o controle do
peso pode ser limitada pelas caracteristicas centrais do TEA, além do fato que o sobrepeso e a obesidade podem comprometer a
qualidade de vida e a aquisicdo de independéncia deste publico (Balogun, 2016; Curtin et al., 2014).

Possiveis fatores associados ao excesso de peso em pessoas com TEA tém sido descritos, dentre os quais estdo questdes
relacionadas ao comportamento alimentar, sedentarismo, alterac6es genéticas (Dhaliwal et al., 2019), o uso de medicamentos
para o tratamento de sintomas e condi¢des concomitantes ao TEA, presenca de comorbidades (Curtin et al., 2014), fatores
sociodemograficos (Kahathuduwa et al., 2019; Li et al., 2020). e ambiente familiar (Curtin et al., 2014).

Considerando-se que a compreensdo dos fatores que podem explicar a elevada prevaléncia de excesso de peso na

populacdo pediatrica com TEA é fundamental para subsidiar o planejamento de estratégias efetivas de intervencao e,
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principalmente, de prevencao deste problema, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura e descrever

os fatores associados ao excesso de peso em criancgas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que permite sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre
um tema de forma sistematica, ordenada e abrangente, auxiliando na aplicabilidade e incorporacéo destes resultados na préatica
clinica. Para elaboracéao desse estudo foram percorridas as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora; amostragem ou
busca na literatura; coleta dos dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e, apresentagdo da revisao
(Souza et al., 2010). A pergunta norteadora foi definida utilizando a estratégia do acronimo PECO (Brasil, 2014), conforme
descrito na Tabela 1. Assim, a pergunta problema delimitada foi “Quais os fatores estdo associados ao excesso de peso em

criangas e adolescentes diagnosticados com TEA?”

Tabela 1: Estratégia PECO para elaboragdo da pergunta norteadora.

P Populacéo de Criancas e adolescentes com TEA
interesse
E Exposicdo Excesso de peso
C Comparador N4&o é uma pesquisa comparativa
(0] Desfecho Fatores associados ao excesso de peso na populacao estudada

Fonte: Autoria propria (2022).

A pesquisa foi realizada entre os meses de marco a abril de 2022, sendo os artigos que compdem esta revisdo integrativa
da literatura selecionados a partir da busca na base de dados eletronica MEDLINE/Pubmed. Para realizagdo da busca foi
considerando o conjunto de palavras-chaves de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) / Medical Subject
Headings (MeSH): (“Autism Spectrum Disorders” OR “Autistic Spectrum Disorder” OR “Autistic Spectrum Disorders” OR
“Disorder, Autistic Spectrum”) AND (“Obesity” OR “Overweight”) AND (“Child” OR “Children” OR “Teenager” OR
“Adolescent” OR “Youth” OR “Teen” OR “Adolescence”).

Os critérios de inclusdo foram artigos originais, realizados em humanos, com individuos com idade inferior a 20 anos e
diagnosticados com TEA e excesso de peso, desde que os critérios diagndsticos estivessem descritos. Além disso, foram elegiveis
o0s artigos que apresentaram dados de fatores associados ao excesso de peso na populagdo com TEA. N&o houve restri¢do de
sexo da populacéo, idioma ou de ano em que os artigos foram publicados e os artigos eram de acesso online gratuito.

Em uma préxima etapa foi realizada a leitura de titulos e resumos em continuidade a selecdo de artigos, considerando
os critérios de elegibilidade. Por fim, a leitura do texto completo permitiu selecionar os artigos incluidos na revisao.

Na Figura 1 é apresentado o fluxograma da pesquisa, selecdo e inclusdo dos artigos cientificos na revisdo da literatura.
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa, selecdo e inclusdo dos artigos cientificos na reviséo.

Busca eletrénica por grupo de Descritores: 486
artigos
Base de dados: MEDLINE/Pubmed

Excluidos 436 artigos pela leitura de
titulo e resumo

Identificacéo de 50 artigos

Excluidos 5 artigos por ndo
possuirem acesso gratuito

Identificacdo de 45 artigos

Excluidos 25 artigos pela leitura do
texto completo

20 artigos incluidos na revisdo

[ Incluséo J [ElegibilidadeJ [ Selecdo J [ Identificagéo}

Fonte: Autoria propria (2022).

3. Resultados e Discusséo
3.1 Caracterizacao dos artigos

Quando realizada a busca eletrdnica por grupo de descritores, 486 artigos foram identificados. Destes, 436 foram
excluidos pela leitura de titulo e resumo. Dos 50 artigos, 5 foram excluidos por ndo possuirem acesso online gratuito e outros 25
artigos foram excluidos por ndo preencherem algum dos demais critérios de elegibilidade, totalizando 20 artigos incluidos nesta
revisdo.

Como demonstrado na Tabela 2, foi realizada avaliag&o criteriosa das seguintes informagdes dos artigos incluidos: autor
e ano, local do estudo (pais), tipo de estudo, critério diagnostico do TEA, critério diagnéstico do excesso de peso, caracteristicas

da amostra e sintese dos principais resultados. A Figura 2 resume os fatores associados ao excesso de peso em criangas €
adolescentes com TEA, conforme descrito nos artigos selecionados.
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Tabela 2: Estudos incluidos na revisdo.

AUTOR/ANO PAIS TIPO DE CRITERIO CRITERIO AMOSTRA RESULTADOS
ESTUDO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DO TEA DO EXCESSO DE
PESO
Broder-Fingertetal.,  Estados Unidos Estudo CID-9 CDC (2000) 2.976 criancas e Prevaléncia de excesso de peso: 14,8% - autismo
2014 transversal adolescentes com TEA - € 11,1% - sindrome de Asperger - (sobrepeso);
(Autismo + Sindrome de 23,2% - autismo e 25,3% - Sindrome de Asperger
Asperger) e 3.696 sem - (obesidade).
TEA (grupo controle);
Fatores associados ao excesso de peso: maiores
Idade: 2 - 20 anos (ambos ~ chances de obesidade para idade mais avangada:
0S grupos); 12 a 15 anos (OR, IC 95% = 1,87, 1,33-2,63) e
16 e 20 anos (OR, IC 95 % = 1,94, 1,39-2,71), a
Sexo (masculino): 79,1%  Utilizacdo de seguro pblico foi associada ao
(grupo com TEA) e sobrepeso (OR, IC 95% = 1,55, 1,25-1,89), a
50,1% (grupo controle). presenca de distirbio do sono associou-se a
obesidade (OR, IC 95% = 1,23, 1,00-1,53). Ser
do sexo feminino associou-se a menores chances
de obesidade (OR, IC 95% = 0,71, 0,55-0,93).
Corbett et al., 2021 Estados Unidos Estudo DSM-V CDC (2000) 138 adolescentes pré- Prevaléncia de excesso de peso: 13,6% para
transversal puberes com TEA e 103 sobrepeso e 28% para obesidade.
sem TEA (grupo
controle); Fatores associados ao excesso de peso:
diagndstico (AR2 = 0,02, AF (1,233) = 5,44, p <
Idade: 10 — 13 anos 0,05), estadiamento puberal (AR2 = 0,05, AF
(ambos os grupos; média (1,232) = 9,47, p < 0,05), pelos pubianos (AR2 =
= 11,42 anos (grupo com 0,08, AF (1,232) = 19,66, p < 0,05) e nivel
TEA) e 11,73 anos (grupo  socioecondémico (AR2 = 0,02, AF (1,225) = 4,23,
controle) p <0,05).
Sexo (masculino):
73,91% (grupo com TEA)
e 55,34 % (grupo
controle).
Criado et al., 2018 Estados Unidos Estudo ADI-R CDC (2000 276 criangas e Prevaléncia de excesso de peso: 42,4% para
transversal adolescentes com TEA e sobrepeso e 21,4% para obesidade.
comportamento
perturbador e 544 sem Fatores associados ao excesso de peso: status de
TEA (grupo controle) - minoria (raga negra e etnia hispanica) (OR, IC de
NHANES (2001 e 2006); 9596 = 2,66, 1,48-4,83) e baixa habilidade
adaptativa na vida diéria (P = 0,04).
Idade: 4 - 17 anos (ambos
0s grupos); média, DP =
7,9 anos, 2,6 (grupo com
TEA);
Sexo (masculino): 84,4%
(ambos 0s grupos).
Curtin et al., 2005 Estados Unidos Estudo DSM-IV CDC (2000) 42 criangas e adolescentes  Prevaléncia de excesso de peso: 35,75% para
transversal com TEA; risco de sobrepeso e 19% para sobrepeso.
(reviséo Idade: 2 - 19 anos; Fatores associados ao excesso de peso: nenhum
retrospectiva fator associado foi encontrado.
de Sexo (masculino): 81%.
prontuérios)
Dempsey et al., 2017 Estados Unidos Estudo DSM-IV-TR OMS 1.791 criancas e Prevaléncia de excesso de peso (apenas
transversal (2006/2007) adolescentes com TEA obesidade): 17,5%.
Idade: 4 - 18 anos; média, Fatores associados ao excesso de peso: ter um
DP =9,1 anos, 3,3; irmao obeso (OR, IC de 95% = 2,66, 1,92-3,70;
P = 0,001), uma mée obesa (OR, IC de 95% =
Sexo (masculino): 87,3%. 269, 2,09-3,45; P = 0,001) ou pai obeso (OR, IC
de 95% = 1,51, 1,15-1,98; P = 0,003) obesos;
presenca de queixas somaticas (OR, IC de 95% =
1,60, 1,01-2,53; P = 0,003); uso de estabilizantes
de humor (OR, IC de 95% = 1,80, 1,19-2,72; P =
0,006); idade mais avancada (OR, IC de 95% =
1,01, 1,00-1,01; P = 0,004), habilidades da vida
diaria (OR, IC de 95% = 0,99, 0,98-1,00; P =
0,012) e internalizagdo de problemas (OR, IC de
95% = 1,60, 1,11-2,30; P < 0,05).
Granich et al., 2016 Austrélia Estudo DSM-IV-TR e ADOS-G CDC (2000) e 208 criangas e Prevaléncia de excesso de peso: 16,3% para
transversal I0TF (2012) adolescentes com TEA; sobrepeso e 18,8% para obesidade.

Idade: 2 - 16 anos; média,
DP = 7,67 anos, 3,46;

Sexo (masculino): 80,3%.

Fatores associados ao excesso de peso: IMC
materno (r = 0.25, n = 199, p<0.001) e atraso no
inicio do sono (F = 5,04, p = 0,007).
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Hill et al., 2015

Kose et al., 2021

Kummer et al., 2016

Levy et al., 2019

Liuetal., 2019

Nor et al., 2019

Raspini et al., 2021

Estados Unidos

Turquia

Brasil

Estados Unidos

Estados Unidos

Maléasia

Italia

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

DSM-IV e ADOS

DSM-V

DSM-V

DSM-IV, ADOS e ADI-
R

DSM-V

DSM-IV e DSM-V

DSM-V e ADOS-2

CDC (2000)

OMS
(2006/2007)

CDC (2000)

CDC (2000)

CDC (2000)

CDC (2000)

CDC (2010);
CACCIARI et
al., 2006

5.053 criangas e
adolescentes com TEA e
8.844 sem TEA (grupo
controle) - NHANES
(2007 a 2008, 2009 a
2010 e 2011 a 2012);

Idade: 2 - 17 anos (ambos
0S grupos);

Sexo (masculino): 85,5%
(grupo com TEA) e
50,24 % (grupo controle).

96 criangas e adolescentes
com TEA;

Idade: 2 - 18 anos (média
=11,1 anos);

Sexo (masculino): 83,3%.

69 criancas e adolescentes
com TEA e 19 sem TEA
(grupo controle);

Idade: 2 - 18 anos (média,

DP = 8,4 + 4,2) no grupo

com TEA e de 5-15 anos
(média, DP =de 8,6 £
2,9) no grupo controle;

Sexo (masculino): 86,9%
(ambos os grupos).

668 criangas com TEA e
884 sem TEA (grupo
controle);

Idade: 30 - 68 meses,
média = 59,3 + 6,6 (grupo
com TEA) e 59,2+ 7,4
(grupo controle);

Sexo (masculino): 81,6%
(grupo com TEA) e
52,3% (grupo controle).

51 criangas com TEA;
Idade: 7 - 12 anos;

Sexo (masculino): 90,2%.

151 criangas e
adolescentes com TEA,;

Idade: 2 - 18 anos;

Sexo (masculino):
87,42%.

65 criangas com TEA e
82 sem TEA (grupo
controle);

Idade: 1,6 — 6,4 anos,
média, DP = 3,6, 1,2
(grupo com TEA) e 1,3
6,1 anos, média, DP =
3,7,1,3;

Sexo (masculino): 87,7%
(grupo com TEA) e
58,5%.

Prevaléncia de excesso de peso: 33,6% para
sobrepeso e 18% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso: maiores
chances para idade mais avangada (OR, IC 95%
=1,62, 1,28-2,05 - sobrepeso - e 1,95, 1,49-2,60
—obesidade) e etnia hispanica/latina (OR, I1C 95%
= 1,66, 1,37-2,02 - sobrepeso e 1,63,1,30-2,03 —
obesidade). A raca negra foi associada ao
sobrepeso (OR, IC 95% = 1,27, 1,00-1,60),
transtornos afetivos associou-se a obesidade (OR,
IC 95 % =1,26, 1,04-1,53), assim como
distrbios do sono (OR, IC 95% = 1,01, 1,00—
1,02). As chances foram menores para maior
escolaridade dos pais (OR, IC 95% = 0,81, 0,67—
0,97 - sobrepeso - € 0,75, 0,60-0,94 - obesidade).

Prevaléncia de excesso de peso: 13,5% para
sobrepeso e 22,9% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso:
recompensa alimentar (X2 = 4,651, P < 0,05; OR,
IC 95% = 4,65, 1,25-17,19) e maior nimero de
medicamentos utilizados (X? = 2,168, P < 0,05
OR, IC 95% = 2,168, 1,07-4,36).

Prevaléncia de excesso de peso: 18,3% para
sobrepeso e 21,7% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso: apenas
uma tendéncia para o uso da Risperidona (P =
0,06).

Prevaléncia de excesso de peso: 15,1% para
sobrepeso e 12,4% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso: presenca
de asma (P <0,001), doengas / distarbios
endécrinos (P <0,001), desordens genéticas (P
<0,001), defeitos congénitos (P <0,025), atraso na
fala (P <0,001) e maior gravidade dos sintomas
do TEA (OR, IC 95% = 1,71, 1,06-2,75, P =
0,026).

Prevaléncia de excesso de peso: 17 % para
sobrepeso e 20% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso: correlagdo
negativa entre IMC e competéncia motora (r =
—0,325).

Prevaléncia de excesso de peso: 11,3% para
sobrepeso e 21,9% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso: idade mais
avancada (P = 0,001), IMC materno mais elevado
(P = 0,003), idade paterna mais avancada (P =
0,039), maior probabilidade de seletividade
alimentar (P = 0,001, coeficientes beta 0,39),
menor probabilidade de recusa alimentar (P =
0,001, coeficiente beta = - 0,71) e baixo nivel de
atividade fisica para o sexo masculino (P < 0,001,
coeficiente beta - 0,37).

Prevaléncia de excesso de peso: 23,1% para
sobrepeso e 6,2% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso: nenhum
fator associado foi encontrado.
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Sengiizel et al.,2021

Shedlock et al., 2016

Toscano et al., 2019

Vanwong et al., 2020

Vinck-Baroody et al.,
2015

Xiong et al., 2009

Zuckerman et
al., 2014

Turquia

Estados Unidos

Brasil

Tailandia

Estados Unidos

China

Estados Unidos

Estudo
transversal

Estudo caso-
controle
retrospectivo

Estudo
longitudinal
misto

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

ABC

CID-9

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV e ADOS

CCMD-3

DSM-IV-TR e ADOS

OMS
(2006/2007)

CDC (2000)

CDC (2000)

I0TF (2000)

CDC (2000)

CDC (2000);
BARLOW &
DIETZ, 1998

CDC (2000)

46 criangas com TEA;
Idade: 2 - 10 anos;

Sexo (masculino): 82,6%.

48.762 criangas e
adolescentes com TEA e
243.810 sem TEA (grupo

controle);

Idade: 2 - 18 anos
(ambos);

Sexo (masculino): 80%
(ambos).

120 criancas com TEA,;

Idade: 3,6 - 12,1 anos no
inicio do estudo, média,
DP = 7,2 anos, 2,3 anos;

Sexo (masculino): 100%.

134 criangas e
adolescentes com TEA e
9.287 sem TEA (grupo
controle) - JITNARIN et
al., 2011;

Idade: 3 - 18 anos (ambos

0s grupos), mediana, IQR

=10,00, 8,58-12,95 anos
(grupo com TEA);

Sexo (masculino): 90,3%
(grupo com TEA) e
49,7% (grupo controle).
2.769 criancas e
adolescentes com TEA e
uma amostra
correspondente do
NHANES (2005-2010)
como grupo controle;

Idade: 2 - 17 anos;

Sexo (masculino): 84,8%.

429 criangas com TEA;

Idade: 2 - 11 anos, média,
DP =5,1 anos, 1,7;

Sexo (masculino): 88,8%.
376 criancas e
adolescentes com TEA,;

Idade: 2 - 18 anos, média,
DP =55, 3,2;

Sexo (masculino): 82,7%.

Prevaléncia de excesso de peso: 10,9% para
sobrepeso e 28,3% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso: aumento
do consumo de alimentos embalados (r = —0,424,
P = 0,003), diminuicdo do consumo de frutas
frescas (r = 0,368, P = 0,012), bom apetite (r =
0,324, P = 0,028), sem omissdo de refeicdo (r =
0,468, P = 0,001), aumento do ndmero de
refeicdes (r = 0,299, P = 0,044) e elevado peso ao
nascer (r = 0,299, P = 0,044).

Prevaléncia de excesso de peso (apenas
obesidade): 8,2%.

Fatores associados ao excesso de peso: utilizagao
de estabilizadores de humor (OR, IC 95%: 1,41,
1,19-1,66), antipsicoticos (OR, IC 95% = 1,16,
1,13-1,19), antiepilépticos (OR, IC 95% = 1,14,
1,11-1,17) e ISRSs (OR, IC 95%: 1,13, 1,10-
1,16).

Fatores associados ao excesso de peso: uso da
medicacdo psicotropica.

Prevaléncia de excesso de peso: 21,6% para
sobrepeso e 21,6% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso: idade mais
avancada (P = 0,001), a duracéo do tratamento
com risperidona (P = 0,01) e a dose de risperidona
(P = 0,03). Apés andlise de regressdo logistica
multivariada, apenas a duragdo do tratamento
com risperidona se associou com
sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes
(OR, IC 95% = 1,02, 1,01, 1,04; valor de P
corrigido de Bonferroni = 0,009).

Prevaléncia de excesso de peso: 33,9% para
sobrepeso e 18,2% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso: etnia
hispanica (OR, IC 95% = 1,99, 1,37-2,89; P <
0,05), escolaridade dos pais no ensino médio
(OR, IC 95% = 1,56, 1,09 — 2,21; P < 0,05), peso
ao nascer >4 Kg (OR, IC 95% = 1,56, 1,11 - 2,18;
P < 0,05), macrocefalia (OR, IC 95% = 4,01, 2,96
—5,43; P < 0,05) e presenca de sintomas (OR, IC
95% = 1,41, 1,01-1,95; P < 0,05).

Prevaléncia de excesso de peso: 33,6% para risco
de sobrepeso e 18,4% para sobrepeso.

Fatores associados ao excesso de peso: idade mais
avancada associou-se ao risco de sobrepeso (OR
=1,126; IC 95%: 1,000-1,267; P = 0,049).
Prevaléncia de excesso de peso: 18,1% para
sobrepeso e 17,0% para obesidade.

Fatores associados ao excesso de peso:
transtornos afetivos em crianga < 6 anos (H =
11,57, P = 0,003) associou-se a obesidade,
assim como distdrbios do sono (OR, IC 95% =
1,39, 1,03-1,89, P = 0,03). A obesidade
também se associou fracamente com o uso da
melatonina (OR, IC 95% = 1,36, 0,65-2,72, P
=0,39).

Abreviaturas: ABC: Autism Behavior Checklist; ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised, ADOS: Autism Diagnostic Observation Schedule; ADOS-G:
Autism Observation Schedule—Generic; CCMD-3: Chinese Classification of Mental Disorders; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; CID:
Classificacdo Internacional de Doengas; DP: Desvio paddo; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; IC: Intervalo de confianga; IMC:
indice de Massa Corporal; IOTF: International Obesity Taskforce; IQR: Intervalo interquartil; ISRS: Inibidor seletivo de recaptacéo de serotonina; OMS:
Organizag&o Mundial da Satide; OR: Odds ratio; TEA: Transtorno do Espectro Autista. Fonte: Autoria prépria (2022).

A caracterizagdo dos diferentes paises de publicacdo, o destaque aos diferentes critérios diagnodsticos de TEA e de
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excesso de peso, prevaléncia de excesso de peso na populacdo de criancas e adolescentes com TEA e os fatores relacionados
com esta exposicdo sdo os principais aspectos descritos a partir dos estudos analisados. Desta forma, pretende-se auxiliar na
analise critica dos diferentes estudos que foram elegiveis a partir de critérios pré-estabelecidos.

Dos trabalhos analisados, 11 (55%) foram publicados nos Estados Unidos, 2 (10%) no Brasil, 2 (10%) na Turquia e 0s
demais paises, Australia, China, Italia, Malasia e Tailandia, tiveram 1 (5%) artigo publicado cada. Quanto ao desenho de estudo,
18 (90%) dos trabalhos tiveram desenho transversal, 1 (5%) foi estudo caso-controle retrospectivo e 1 (5%) consistiu em um
estudo longitudinal misto. O periodo das publicagdes foi de 2005 a 2021 e 16 (80%) dos artigos foram publicados a partir de
2015, o que indica um interesse crescente sobre o tema nos Gltimos anos.

O tamanho amostral da populacdo pediatrica com TEA variou de 42 a 48762 individuos nos estudos. Treze trabalhos
(65%) incluiram criancas e adolescentes em suas amostras, 6 (30%) apenas criancas e 1 (5%) incluiu apenas adolescentes.
Entretanto, a faixa etéria de lactentes (0 a 2 anos) nao foi contemplada, com excecdo de um estudo (Raspini et al., 2021).

Em todos os trabalhos, a proporcao de criancas e/ou adolescentes do sexo masculino foi significativamente maior em
relacdo ao sexo feminino. Um fato marcante sobre o TEA é ser mais prevalente no sexo masculino do que no sexo feminino. De
acordo com o0 DSM-V a proporcao de diagnéstico do TEA em homens e mulheres é de 4:1, porém uma metanalise recente
demonstrou que esta proporcdo é de aproximadamente 3:1 (Loomes et al., 2017). Acredita-se que esta alta proporcéo esteja
relacionada a aspectos etioldgicos do TEA, mas discussdes sugerem que ela também possa ser explicada por vieses de avaliacdo
e diagnostico do TEA em meninas e mulheres, causados por fatores como o preconceito clinico e a presenga de mecanismos
compensatdrios que escondem as caracteristicas relacionadas ao TEA neste publico (Estrin et al., 2020). Entre estudos incluidos
nesta revisdo a proporcdo entre o sexo masculino e o sexo feminino foi ainda superior a 3:1 ou 4:1 na maioria das amostras, o
que pode ser atribuido a faixa etaria, que abrangeu apenas criancas e adolescentes, uma vez que as pessoas com TEA do feminino
tém maiores de receber um diagnéstico enquanto adultas do que as do sexo masculino.

A caracterizagdo do diagnostico de TEA variou entre os estudos avaliados. O DSM-1V (35%) e 0 DSM-V (30%) foram
os critérios utilizados com maior frequéncia, o que pode ser atribuido ao periodo das publicacdes. Os critérios que baseiam o
diagnostico do TEA passaram por diversas mudancas ao longo dos anos, que decorrem, principalmente, do aprimoramento do
Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Nas primeiras edi¢des, o autismo era considerado uma
manifestagdo da esquizofrenia infantil e foi classificado como um distdrbio até a publicacdo do DSM-IV, em 1994, quando
passou & condigdo de transtorno. Na Ultima edi¢cdo do manual, publicada em 2013, o DSM-V, o conjunto de transtornos que
recebiam diferentes denominag@es foram englobados em um Unico diagnéstico: o Transtorno do Espectro Autista, com objetivo
de aprimorar a sensibilidade e a especificidade dos critérios para o diagnostico de TEA, uma vez que se compreendeu que as
variacBes de apresentacdo clinica eram inerentes ao transtorno e ndo justificavam a existéncia de diferentes categorias de
diagnéstico (Fernandes et al., 2020; Silva & Elias, 2020). Os critérios para o diagnéstico do TEA estabelecidos pelo DSM-V sdo
0s mais utilizados atualmente (APA, 2013). Outros critérios podem ser utilizados para subsidiar o diagndstico do TEA (Fernandes
et al., 2020; Silva & Elias, 2020). Nesta revisdo, tanto o CID (Broder-Fingert et al., 2014; Shedlock et al., 2016), quanto 0s
instrumentos de avaliacdo ADI-R (Criado et al., 2018; Levy et al., 2019) e ADOS (Levy et al.,2019; Granich et al., 2016; Hill et
al., 2015; Raspini et al., 2021; Vinck-Baroody et al., 2015; Zuckerman et al., 2014), assim como o de triagem ABC (Sengiizel et
al., 2021) foram utilizados para o diagnéstico do TEA. O estudo de Xiong et al., 2009, realizado na China, utilizou como critério
a Classificagdo Chinesa de Transtornos Mentais (CCMD-3).

Para o diagnostico de excesso de peso, o principal indicador avaliado é o indice de massa corporal (IMC) para a idade,
e os pontos de corte variam de acordo com a curva empregada e a faixa etaria (Oliveira et al., 2022). Na presente revisao, as
curvas do Centers for Disease Control and Prevention - CDC (2000) foi amplamente utilizada para diagnosticar o sobrepeso e
obesidade (Broder-Fingert et al., 2014; Corbett et al., 2021; Criado et al., 2018; Curtin et al., 2005; Granich et al., 2016; Hill et
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al., 2015; Kummer et al., 2016; Levy et al., 2019; Liu et al., 2019; Nor et al., 2019; Raspini et al., 2021 Shedlock et al., 2016;
Toscano et al., 2019; Vinck-Baroody et al.,2015; Xiong et al., 2009; Zuckerman et al., 2014), seguida das curvas da Organizacdo
Mundial da Saude - OMS (2006/2007) (Dempsey et al., 2017; Kose et al., 2021; Sengiizel et al., 2021) e da Internacional Obesity
Task Force - IOTF (2000/2012) (Granich et al., 2016; Vanwong et al., 2020), sendo que esta Gltima s6 foi empregada
isoladamente em um estudo. Em uma revisdo sistematica (Oliveira et al., 2022) foi observado que, de forma geral, as curvas de
IMC para a idade do CDC sdo menos acuradas para o diagnostico de rastreios nutricionais quando comparadas com as curvas da
OMS e do IOTF, mas ha que ha controvérsias sobre qual delas seria mais apropriada para uso internacional, principalmente

quando se trata de criangas maiores de 5 anos e adolescentes (Oliveira et al., 2022).

3.2 Prevaléncia de excesso de peso e TEA

A prevaléncia de excesso de peso das amostras criangas e adolescentes com TEA foi descrita na maioria dos estudos,
exceto em um estudo de desenho longitudinal misto, realizado em 2019 (Toscano et al., 2019). Na presente revisdo, entre 0s
trabalhos que apresentaram dados tanto de sobrepeso quanto de obesidade, a prevaléncia de excesso de peso na populagdo
pediatrica com TEA variou de 27,5% (Levy et al., 2019) a 63,8% (Criado et al., 2018), sendo que a de sobrepeso foi de 10,9 %
(Sengiizel et al., 2021) a 42,4% (Criado et al., 2018), ¢ a de obesidade variou de 6,2% (Raspini et al., 2021) a 28,3% (Sengiizel
etal., 2021). Em uma revisdo sistematica com metanlise recente, a prevaléncia geral de excesso de peso na populagdo com TEA
foi estimada em 41,6%, sendo 19,8% para sobrepeso e 21,8% para obesidade (Li et al., 2020).

Apesar da grande variabilidade nas prevaléncias de excesso de peso encontradas nos estudos, aqueles que compararam
a prevaléncia de excesso de peso entre com TEA e um grupo controle (Broder-Fingert et al., 2014; Corbett et al., 2021; Criado
et al., 2018; Hill et al., 2015; Kummer et al., 2016; Levy et al., 2019; Raspini et al., 2021; Shedlock et al., 2016; VVanwong et al.,
2020; Vinck-Baroody et al., 2015), observaram que as criancas e/ou adolescentes com diagndstico de TEA apresentavam uma
chance significativamente maior de sobrepeso e/ou obesidade do que aqueles sem TEA. Este resultado corrobora com o resultado
de outros estudos, que observaram que criangas e adolescentes com TEA apresentam uma chance superior de estarem com
sobrepeso e/ou obesas quando comparados aos seus pares com desenvolvimento tipico (Balogun, 2016; Li et al., 2020; Zheng et
al., 2017).
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Figura 2: Resumo dos fatores associados ao excesso de peso em criancgas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) encontradas nos artigos.

Idade mais avancada: 6 IMC materno: 3 Prezenca de sintomas: 2
Sexo masculino: 1 IMC paterno: 1 P Distirbios do sono: 4 Antipsiedticos: 3
Faga negra: 2 IMC fratemo: 1 Distirbios enddcrinos: 1 T rmos afetivas: 2 Estabilizantes de humor: 2
Etnia hispinica/latina:3 Idade paterna avangada: 1 Elevado peso ao nascer: 2 Inibidores
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- 2 BNiF a1 Antiepiléptico
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Fonte: Autoria prépria (2022)
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3.3 Fatores Associados ao Excesso de Peso em criancgas e adolescentes com TEA

Na Figura 2 estdo demonstrados os fatores associados ao excesso de peso na populagdo pediatrica com TEA de acordo
com os 20 artigos analisados, que foram categorizados em: fatores sociodemograficos (9 estudos), ambiente familiar (3 estudos),
fatores clinicos (4 estudos), comorbidades do TEA (4 estudos), uso de medicamentos (5 estudos), fatores alimentares e
nutricionais (3 estudos), atividade fisica e comportamento sedentario (1 estudo), genética (1 estudo) e caracteristicas relacionadas
ao TEA (4 estudos). Nos artigos incluidos nesta revisao, foi investigada uma grande variabilidade de variaveis que poderiam
estar associadas ao excesso de peso na populacdo pediatrica com TEA. Alguns fatores foram amplamente avaliados nos estudos,
e outros foram pouco estudados. Uma razdo plausivel para isto é a facilidade de analise de algumas variaveis em detrimento de
outras, fatores que envolvem caracteristicas sociodemograficas tendem a ser mais acessiveis do que a analise de alteracdes
genéticas, por exemplo. Além disso, variaveis que possuem sua relacdo com o excesso de peso mais comumente apontada no
contexto do TEA, como o uso de medicamentos, também tenderam a ser explorados com maior frequéncia. Abaixo estes fatores

sao melhor discutidos.

Fatores Sociodemograficos

Muitos estudos encontraram associagdo entre o excesso de peso e variaveis sociodemograficas. Dentre elas, a mais
frequente foi a idade, sendo que a idade mais avangada foi frequentemente associada a maiores chances de ter sobrepeso e/ou
obesidade em criancas e adolescentes com TEA (Broder-Fingert et al., 2014; Dempsey et al., 2017; Hill et al., 2015; Nor et al.,
2019; Vanwong et al., 2020; Xiong et al., 2009).

Um estudo (Broder-Fingert et al., 2014) que fez estratificacdo por faixas etérias, identificou que quanto mais elevada a
faixa etéria, maiores as chances de excesso de peso. Estudo realizado nos Estados Unidos, que incluiu em sua amostra apenas
adolescentes com TEA (Corbett et al., 2021), observou que o estadiamento puberal mais avangado foi associado ao excesso de
peso, corroborando com a tendéncia de maior frequéncia de peso ndo saudavel em idades mais elevadas. Ainda que outros
estudos ndo tenham encontrado associacéo entre idade e excesso de peso (Criado et al., 2018; Curtin et al., 2005; Granich et al.,
2016; Kose et al., 2021; Senguzel et al., 2021; Vinck-Baroody et al., 2015; Zuckerman et al., 2014), dados de outros estudos da
literatura demonstram que ela parece plausivel (Li et al., 2020; Kahathuduwa et al., 2019; Balogun, 2016; Eow et al., 2021;
Memari et al., 2012). Entre criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico, pode existir uma redugdo do estado de
sobrepeso/obesidade a medida que a idade avanga, mas naqueles com TEA ele tende a persistir (Must et al., 2017). O efeito
cumulativo de fatores desencadeantes do ganho de peso, como uso de medicamentos e ingestao alimentar inadequada, além do
fato que idade € inversamente proporcional ao nivel de atividade fisica na populagdo pediatrica com TEA (Jones et al., 2017)
sdo possiveis razdes para uma associacdo entre idade avancada e excesso de peso.

A maioria dos estudos que avaliou a relacéo entre sexo e excesso de peso, ndo encontrou tal associagdo (Criado et al.,
2018; Dempsey et al., 2017; Granich et al., 2016; Kdse et al., 2021; Nor et al., 2019; Sengizel et al., 2021; VVanwong et al., 2020;
Xiong et al., 2009; Zuckerman et al., 2014). Apenas um estudo (Broder-Fingert et al., 2014) relatou que ser do sexo feminino foi
associado a menores chances de ter obesidade. Este resultado corrobora com uma e metanalise, que observou que a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi maior no sexo masculino do que no feminino (Li et al., 2020), mas difere de outra em que 0 sexo
feminino foi associado a maiores chances de excesso de peso (Kahathuduwa et al., 2019). E possivel supor que a falta de
associacao consistente entre 0 sexo e 0 excesso de peso, na maior parte dos estudos analisados, seja atribuida ao fato de que as
amostras da populagdo pediatrica com TEA dos estudos serem consideravelmente maiores de meninos do que de meninas.

Dentre os trabalhos que investigaram associacdo entre raca/etnia e a ocorréncia de excesso de peso, alguns deles

encontraram que ser de etnia hispanica e/ou latina associou-se a maiores chances de sobrepeso e/ou obesidade (Criado et al.,
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2018; Hill et al., 2015; Vinck-Baroody et al., 2015). A raca negra também foi associada ao excesso de peso em alguns estudos
(Criado et al., 2018; Hill et al., 2015). Estes resultados sdo compativeis com o que foi encontrado por outros autores na literatura
(Buro et al., 2022; Kahathuduwa et al., 2019). Estes grupos raciais e étnicos sdéo comumente descritos como grupos de minoria
social, tendem a ter maior vulnerabilidade socioecondmica e podem estar mais expostos a fatores de risco ambientais para o
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. Entretanto, outros estudos incluidos nesta revisao ndo foi observada esta associacéo
entre raca/etnia e excesso de peso em seus resultados (Corbett et al., 2021; Dempsey et al., 2017; Granich et al., 2016; Nor et al.,
2019; Vinck-Baroody et al., 2015; Zuckerman et al., 2014), o que pode ser explicado pelo fato de que, ainda dentro desses
grupos, existe heterogeneidade quanto ao nivel socioeconémico ou que dentro das amostras desses estudos outros fatores podem
estar contribuindo para o ganho de peso da populacdo pediatrica com TEA.

Um estudo encontrou uma associacdo entre o nivel socioecondémico da familia e 0 excesso de peso em criangas e
adolescentes com TEA (Corbett et al., 2021). Apesar dos resultados negativos obtidos em trés estudos que avaliaram renda e
excesso de peso em TEA (Dempsey et al., 2017; Granich et al., 2016; Nor et al., 2019), na literatura esta associa¢&o ja foi descrita.
O estudo de Memari et al., 2012 observou que quanto maior a renda familiar, maiores eram a chances de excesso de peso entre
criangas e adolescentes com TEA da sua amostra; Buro e colaboradores (2022) verificou que uma renda mensal inferior foi
associada a maiores chances de excesso de peso.

A menor escolaridade dos pais foi associada a maiores chances de excesso de peso em criancas e adolescentes com TEA
(Hill et al., 2015; Vinck-Baroody et al., 2015). Porém, na maioria dos estudos incluidos na presente revisao, nao foi observada
essa associacao (Criado et al., 2018; Dempsey et al., 2017; Granich et al., 2016; Nor et al., 2019; Xiong et al., 2009; Zuckerman
et al., 2014). Uma justificativa concebivel para uma relacdo entre baixa renda e/ou menor escolaridade dos pais e 0 excesso de
peso em criancas e adolescentes com TEA, sdo as maiores dificuldades para se obter uma alimentag&o nutricionalmente adequada
e ter acesso a servigos de satde. Consistente com isso, foi encontrada associagdo entre a utilizagdo de seguro publico e 0 excesso
de peso (Broder-Fingert et al., 2014).

Ambiente Familiar

Um dos fatores de risco mais apontados para a ocorréncia de excesso de peso ha populagdo pediatrica é a presenca de
um ambiente familiar propicio ao seu desenvolvimento. Alguns estudos (Dempsey et al., 2017; Granich et al., 2016 e Nor et al.,
2019) corroboram com essa associagdo, mostrando que ter uma familia com excesso de peso também € um fator desencadeante
para o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade em criancgas e adolescentes com TEA. Em todos eles, o IMC materno foi relatado
como um fator associado ao excesso de peso. Quanto ao IMC paterno, apenas em um dos trabalhos foi encontrada associacéo
com a obesidade (Dempsey et al., 2017). O estudo de Dempsey et al., 2017 foi o Unico que avaliou o IMC dos irmaos, e observou
em seus resultados que ter um irmdo obeso estava associado a maiores chances de obesidade em criancas e adolescentes com
TEA. Embora esta associagdo possa ter uma contribuicdo da hereditariedade, é plausivel considerar que também estdo
relacionadas a aspectos do estilo de vida, uma vez que os membros da familia tendem a compartilhar padrdes alimentares e de
atividade fisica. Quando se trata de familias de criangas e adolescentes com TEA, um fator a ser ponderado é que os desafios
comportamentais relacionados ao TEA tendem a impactar na dindmica familiar, de modo que exista uma maior predisposicao
ao isolamento social e ao estresse familiar, elementos que podem contribuir diretamente ou indiretamente com o estado de
excesso de peso (Curtin et al., 2014).

A idade dos pais foi uma variavel analisada em um trabalho (Nor et al., 2019), onde foi observado que a idade paterna
mais avangada se associava ao excesso de peso nos filhos com TEA, mas a idade materna ndo apresentava influéncia no estado

nutricional dos filhos. O fato de que pais mais velhos podem estar menos envolvidos com seus filhos em atividades que gerem
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um gasto energético quando comparados aos pais mais jovens é uma possivel explicacdo para este achado (Nor et al., 2019).

Genética

Tanto a etiologia do TEA quanto da obesidade, envolvem fatores genéticos/hereditarios, ainda que esta Ultima tenha
uma influéncia mais direta de fatores ambientais. Considerando isto, 0 intuito de se investigar alteragdes genéticas que podem
estar relacionadas ao TEA e ao excesso de peso é compreender melhor a interacdo entre eles. Atualmente, entende-se que TEA
e obesidade podem ser decorrentes de uma Unica mutacdo genética, duas mutac6es genéticas (um gene ligado ao TEA e outro
ligado a obesidade), ou uma combinacdo de mutacGes genéticas e desencadeantes ambientais (Cortes & Wevrick, 2018).

Em um estudo incluido na revisdo foi encontrada uma associacdo entre a presenca de desordens genéticas (ndo
especificadas) e o estado de sobrepeso/obesidade (Levy et al., 2019). A literatura mostra que existem alguns distrbios e
alteracGes genéticas que provavelmente estdo ligados ao TEA e a obesidade, como as dele¢des ou duplicacdes do gene 16p11.2,
a Sindrome de Prader Willi e mutagdes de perda de funcdo em DNMT3A e POGZ. Entretanto, 0s mecanismos que explicam a
relacdo entre determinadas suscetibilidades genéticas, TEA e excesso de peso ainda requerem mais investigacao a fim de serem
compreendidos (Dhaliwal et al., 2019; Curtin et al., 2014).

O estudo que avaliou a influéncia do medicamento risperidona sobre 0 excesso de peso (Vanwong et al., 2020), também
avaliou se havia associacdo entre fatores farmacogenéticos excesso de peso. Foi investigado se os polimorfismos
genéticos HTR2C -759C>T, ABCB1 1236C>T, ABCBl1 2677G>T/Ae ABCB1 3435C>T estavam associados ao
sobrepeso/obesidade induzido pelo uso da risperidona. A hipétese era a de que polimorfismos nestes genes poderiam estar
envolvidos no ganho de peso induzido por risperidona em criancas e adolescentes com TEA, mas os resultados ndo demonstraram
associacdo com nenhum dos polimorfismos analisados. A auséncia de relacdo entre estes polimorfismos e 0 excesso de peso
induzido pelo uso do antipsicético pode estar relacionada a faixa etaria e ao tamanho pequena da amostra, assim como a falta de
caracterizacdo do estudo sobre outros fatores que poderiam induzir o ganho de peso, como a ingestdo alimentar e gasto energético
(Vanwong et al., 2020).

Fatores Clinicos

Alguns estudos analisaram possiveis associacBes entre fatores clinicos e o excesso de peso de peso na populacdo
pediatrica com TEA. Os fatores clinicos que se associaram ao excesso de peso foram: presenga de queixas somaticas (Dempsey
et al., 2017; Vinck-Baroody et al., 2015), asma, disturbios enddcrinos, defeitos congénitos (LEVY et al, 2019), elevado peso ao
nascer (Sengizel et al., 2021; Vinck-Baroody et al., 2015) e macrocefalia (Vinck-Baroody et al., 2015). Os mecanismos pelos
quais algumas condigdes clinicas podem predispor ao excesso de peso em criangas e adolescentes com TEA sdo dificeis de
compreender, mas 0 uso de medicamentos para tratar algumas delas, como o uso de corticoides para manejo da asma, é uma
explicacdo concebivel. No que se refere aos distirbios endocrinos, existem mecanismos bem compreendidos, como alteragdes
no metabolismo de horménios que regulam a fome e a saciedade, incluindo a leptina, adiponectina e grelina (Dhaliwal et al.,
2019). Ja os disturbios cardiacos, imunoldgicos, metabdlicos, convulsivos e renais, assim como anormalidades neurolégias ndo
apresentaram associagdo com o estado de sobrepeso/obesidade (Levy et al., 2019). Um estudo ndo encontrou relagdo entre o
excesso de peso e qualquer caracteristica clinica (Criado et al., 2018).

Pessoas com TEA frequentemente apresentam problemas gastrointestinais e a sua possivel relagdo com problemas
nutricionais, incluindo o excesso de peso, é uma questdo importante a ser investigada (Curtin et al., 2014). Alguns estudos
investigaram sobre a ocorréncia concomitante de problemas gastrointestinais e o excesso de peso (Granich et al., 2016; Levy et

al., 2019; Zuckerman et al., 2014), mas nenhuma associacao foi encontrada.
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Comorbidades do TEA

O TEA é comumente acompanhado de outras condi¢des, denominadas de comorbidades. Essas comorbidades incluem
outros transtornos do neurodesenvolvimento, como o TDAH e a deficiéncia intelectual, transtornos psiquiatricos, como
depressdo, ansiedade e transtorno obsessivo compulsivo (TOC), além de epilepsia e distirbios do sono (APA,2013; Hodges et
al., 2020). Entre os estudos incluidos na revisdo, alguns avaliaram a influéncia direta da presenca de comorbidades do TEA no
estado de sobrepeso/obesidade, especialmente dos distirbios do sono. A relacdo entre TEA e distarbios do sono em diversas
faixas etarias é consistente. Criancas e adolescentes com TEA tendem a apresentar dificuldade para iniciar e manter o sono
(Curtin et al., 2014). Também é consistente a associa¢do entre curta duracdo e ma qualidade do sono e o desenvolvimento de
excesso de peso (Dhaliwal et al., 2019). As possiveis explicacdes para a relacdo entre distlrbios do sono e o excesso de peso
englobam alterages enddcrinas a metabdlicas que favorecem o ganho de peso corporal, reducdo dos niveis de atividade fisica
durante o dia e modificacdes negativas no comportamento alimentar (Dhaliwal et al., 2019). A associacdo entre a presenca de
disturbios do sono e o estado de sobrepeso e obesidade foi observada em alguns trabalhos (Broder-Fingert et al., 2014; Granich
et al., 2016; Hill et al., 2015; Zuckerman et al., 2014), mas ndo em outros (Levy et al., 2019; Nor et al., 2019; (Vinck-Baroody
et al., 2015). Apesar de ndo ter sido encontrada uma associa¢do consensual, é importante considerar a duracéo e a qualidade do
sono na avaliacao clinica de criancas e adolescentes com TEA, pois a presenca de problemas do sono pode estar aumentando o
risco de ganho de peso nao saudavel na populacdo pediatrica com TEA, tal qual acontece com aquela sem TEA (Deng et al.,
2020).

Os trabalhos que investigaram sobre capacidade intelectual e o excesso de peso (Criado et al., 2018; Dempsey et al.,
2017; Granich et al., 2016; Levy et al., 2019; Vinck-Baroody et al., 2015; Zuckerman et al., 2014), ndo observaram associac¢éo
entre o quociente de inteligéncia (QI) das criancas e adolescentes com TEA e 0 excesso de peso. Criancas e adolescentes com
deficiéncia intelectual tendem a apresentar frequéncia elevada de sobrepeso/obesidade, ainda que os fatores que explicam isto
ndo sejam totalmente compreendidos (Maiano, 2011). Porém, de acordo com os achados desta revisdo, o QI parece ndo ser um
fator determinante para o estado de excesso de peso em criangas e adolescentes com TEA.

A presenca de transtornos afetivos foi associada ao excesso de peso em dois trabalhos (Hill et al., 2015; Zuckerman et
al., 2014). Para 0 manejo desses transtornos, comumente sdo utilizados medicamentos que podem promover o ganho de peso,
fator que pode explicar esta associagdo. Outras comorbidades do TEA investigadas ndo apresentaram associagdo com 0 excesso
de peso, incluindo o Transtorno de Défict de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) (Granich et al., 2016; Levy et al., 2019;
Zuckerman et al., 2014), transtornos psiquiatricos em geral (Levy et al., 2019) e ansiedade (Granich et al., 2016; Zuckerman et
al., 2014). Além disso, em dois estudos (Kdse et al., 2021; Nor et al., 2019), a presenca qualquer comorbidades do TEA n&o se
associou com excesso de peso. Uma razdo concebivel para este resultado € que o fator desencadeante do ganho e peso relacionado
a essas comorbidades pode ser o uso dos medicamentos para trata-las, e ndo a presenca delas por si so, podendo o resultado
variar de acordo com o tratamento medicamentoso empregado, diferentemente do que ocorre com os distdrbios do sono. Porém,
no que se refere ao TDAH, existem dados na literatura que apontam uma associac¢ao entre seu diagnéstico e o excesso de peso
(Li et al., 2020).

Uso de Medicamentos

Medicamentos sdo frequentemente prescritos a pessoas com TEA, o que é justificado pelo tratamento de comorbidades
e manejo de alguns sintomas comportamentais, uma vez que nao existe tratamento medicamentoso especifico para o TEA. Entre
0s possiveis fatores ao excesso de peso na populagéo pediatrica com TEA, o uso de medicamentos é um dos mais bem elucidados,

pois 0s mecanismos envolvidos no ganho de peso corporal das classes medicamentosas tendem a ser estudados e conhecidos
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(Dhaliwal et al., 2019; Curtin et al., 2014). Provavelmente, devido a isso, 0 uso de medicamentos foi amplamente investigado
como possivel fator associado ao excesso de peso entre os estudos selecionados.

O uso da classe medicamentosa dos antipsicoticos foi relatada como uma variavel associada ao excesso de peso em dois
estudos (Shedlock et al., 2016; Toscano et al., 2019; Vanwong et al., 2020). Um deles avaliou, especificamente, a associa¢do do
antipsicotico risperidona com o excesso de peso (Vanwong et al., 2020), observou que tanto a dose, quanto a duragdo do
tratamento estavam associadas ao sobrepeso e a obesidade, mas ap6s a analise de regressao logistica, apenas a duracdo do
tratamento com risperidona foi associada a maiores chances de excesso peso em criancas e adolescentes com TEA. Outro estudo
que também avaliou a associacdo do uso da risperidona com o excesso de peso (Kummer et al., 2016), encontrou em seus
resultados uma tendéncia para maior percentual de IMC entre a amostra que utilizava a risperidona. Os antipsicoticos estao entre
0s medicamentos mais comumente prescritos, e sdo utilizados em pessoas com TEA que apresentam problemas comportamentais
associados, como irritabilidade e agressividade. Os antipsicéticos atipicos ou de segunda geracdo sdo amplamente utilizados,
destacando-se a risperidona e o aripiprazol, que possuem maiores evidéncias de eficicia (Curtin et al., 2014). Existe uma rela¢éo
consistente entre antipsicoticos e o excesso de peso, um dos mecanismos mais aceitos para explicar a tendéncia de ganho de peso
pelo seu uso é o de que eles promovem o aumento do apetite e, consequentemente, maior ingestdo energética (Teixeira e Rocha,
2006). Alguns estudos, no entanto, ndo encontraram associagéo entre o0 uso de antipsicdticos e o excesso de peso (Granich et al.,
2016; Zuckerman et al., 2014), este resultado pode ser influenciado pela heterogeneidade das doses prescritas do medicamento
e da duracdo do tratamento, assim como, pelo tamanho da amostra de criancas e adolescentes com TEA que utilizavam
antipsicoticos, pois segundo os resultados observados no estudo de (Vanwong et al., 2020), a dose utilizada e, principalmente,
maior duracdo do tratamento parecem ser fatores de risco mais importantes para o incremento de peso do que o uso do
medicamento em si.

A utilizacdo de estabilizantes de humor também foi relatada como fator associado ao excesso de peso em dois estudos
(Dempsey et al., 2017; Shedlock et al., 2016). Estes farmacos costumam ser usados para o tratamento de transtornos afetivos,
como o transtorno bipolar (TAB) (Teixeira & Rocha, 2006), e sua prescri¢cdo para 0 manejo do TEA tem pouco respaldo de
eficacia na literatura (Curtin et al., 2014). O ganho de peso é considerado um dos principais efeitos colaterais dos estabilizantes
de humor e parece ser explicado, também, pelo efeito no aumento do apetite (Teixeira & Rocha, 2006).

Além dos antipsicoticos e estabilizantes de humor, foram associados ao sobrepeso e/ou obesidade, o uso de inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRSs) e antiepilépticos (Shedlock et al., 2016). Os ISRSs sdo medicamentos da classe de
antidepressivos, e sdo utilizados no TEA também para o manejo da irritabilidade e da agressividade, sua associacdo com o ganho
de peso é controversa, pois dados da literatura mostram que alguns podem promover a perda do apetite, mas outros parecem
realmente estar relacionados com o ganho ponderal (Curtin et al., 2014). Assim como os ISRSs, os antiepilépticos podem ou ndo
estar relacionados com mecanismos de ganho de peso, existem medicamentos que podem relacionados a perda de peso e outros
que sdo apontados como possiveis fatores desencadeantes de sobrepeso/obesidade (Bortoloni et al., 2008), o que pode explicar
o fato de que a utilizacéo de antiepilépticos ndo foi associada ao excesso de peso em outro trabalho (Hill et al., 2015).

O maior nimero de medicamentos também se associou com o excesso de peso (Kdése et al., 2021), 0 somatorio de efeitos
colaterais de medicamentos que podem promover o ganho de peso é uma possivel justificativa para este achado. O uso da
melatonina foi fracamente associado ao excesso de peso em um estudo (Zuckerman et al., 2014), mas levando em conta que a
melatonina é empregada ao manejo de distdrbios do sono, este resultado foi atribuido a presenca de distirbios do sono e nao ao
medicamento.

Medicamentos estimulantes, que sdo comumente utilizados para tratamento do TDAH, néo foram associados ao excesso

de peso (Hill et al., 2015; Kummer et al., 2016; Shedlock et al., 2016). Estes medicamentos parecem ter a perda de peso como
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um possivel desfecho (Curtin, 2005), o que é uma justificativa concebivel para a auséncia de associacdo encontrada. Em alguns
trabalhos, ndo foi observada associagdo entre 0 excesso de peso e variaveis relacionadas a medicagdo, como a utilizacdo de
medicamentos em geral (Broder-Fingert et al., 2014; Vinck-Baroody et al., 2015), efeitos da medicagdo (Corbett et al., 2021),
uso de medicamentos complementares (Granich et al., 2016), utilizacdo da melatonina, de outros antidepressivos (Kummer et
al., 2016); Shedlock et al., 2016) e de agonistas alfa (Shedlock et al., 2016).

Fatores Alimentares e Nutricionais

Criancas e adolescentes com TEA apresentam dificuldades alimentares em uma frequéncia significativamente maior
que seus pares sem TEA, sendo a seletividade alimentar a dificuldade mais comum. Acredita-se que esta seletividade envolve a
relagdo entre a presenca de alteracdo no processamento sensorial e a manifestacdo de interesses restritos e da rigidez de
comportamentos, inerentes ao TEA (Mari-Bauset et al., 2013). Entre os aspectos que interferem na sele¢do dos alimentos, estao
a textura, a cor, o sabor, a forma e a temperatura dos alimentos. A cor da embalagem ou layout e apresentagéo dos pratos, € ainda
os tipos de utensilios utilizados também podem exercer influéncia (Mari-Bauset et al., 2013).

A presenca de seletividade alimentar pode estar associada ao desenvolvimento de deficiéncias nutricionais, mas parece
também estar relacionada a um IMC mais elevado (Shmaya et al., 2015). Um estudo observou que criangas e adolescentes com
TEA seletivos na alimentagdo eram mais propensos a estarem acima do peso (Nor et al., 2019). A preferéncia por alimentos de
alta densidade energética, em detrimento de alimentos in natura, é um fator que pode explicar por que criangas e adolescentes
com TEA tenham forte tendéncia a serem seletivas na alimentagéo e, ainda assim, estarem acima do peso. Os resultados do
estudo de Sengiizel et al., 2021 corroboram com esta suposicdo, pois, embora ndo tenha sido encontrada associacao entre o escore
de seletividade alimentar e 0 excesso de peso, 0 aumento do consumo de alimentos embalados e a diminui¢cdo do consumo de
frutas frescas se relacionou com o excesso de peso.

Outro elemento a ser considerado € a tendéncia que as criangas e adolescentes com TEA apresentam para recusar ou
buscar alimentos. A recusa alimentar € comumente associada a presenca de seletividade alimentar, mas é possivel que haja uma
ingestdo de variedade limitada de alimentos sem que a recusa de alimentos em geral ou a perda do apetite estejam presentes, e 0
consumo calérico seja elevado o suficiente para promover o ganho de peso. Consistente com isto, foi encontrado que a baixa
probabilidade de recusa alimentar, mesmo em criancas e adolescentes que eram seletivos, estava associada ao estado de
sobrepeso/obesidade (Nor et al., 2019). Também foi observado em um estudo que ter bom apetite, ndo omitir refeigdo e 0 aumento
do namero de refeicdes estavam relacionados ao excesso de peso, ainda que os escores de seletividade e recusa alimentar ndo
estivessem associados (Senguzel et al., 2021). Estes resultados apontam que criangas e adolescentes com TEA que apresentam
seletividade alimentar, mas ndo recusam alimentos em geral ou ndo omitem refei¢fes, podem ter um consumo cal6rico acima
das suas necessidades e serem mais propensos a estarem com sobrepeso ou obesas.

No estudo de Kdse et al., 2021, a recompensa alimentar associou-se ao excesso de peso. O uso de alimentos como
recompensa ou reforco é frequentemente empregado pelos pais como forma de lidar a alimentagdo seletiva e comportamentos
desafiadores, comuns na populacdo pediatrica com TEA. Esses alimentos tendem a ser aqueles considerados mais palataveis,
que sdo densos energeticamente e, consequentemente, podem favorecer o ganho de peso (Polfuss et al., 2016).

Um ponto importante a ser investigado é se 0 comportamento alimentar atipico apresentado pelas criangas e adolescentes com
TEA interfere na sua ingestdo de macronutrientes, e se essa ingestdo de macronutrientes esta associada a maiores chances de
excesso de peso. O Unico estudo desta revisdo que investigou essa associa¢ao (Raspini et al., 2021), encontrou resultado negativo.
Dados da literatura (Ranjan & Nasser, 2015) indicam que ainda que exista uma tendéncia de um consumo alimentar

substancialmente menos variado, as quantidades ingeridas de proteinas e, principalmente, de carboidratos e gorduras ndo parece
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diferir entre pessoas com TEA e pessoas com desenvolvimento tipico, 0 que pode indicar que a ingestdo de macronutrientes
alterada ndo seja um fator desencadeante de problemas nutricionais, como o excesso de peso.

Alguns trabalhos ndo encontraram relagdo entre varidveis referentes a alimentacéo e o estado de sobrepeso/obesidade.
Dentre elas, habitos alimentares peculiares (Criado et al., 2018) e problemas alimentares (Levy et al., 2019; (Vinck-Baroody et
al., 2017), as intervencgdes dietéticas (Hill et al., 2015; Zuckerman et al., 2014) e o conhecimento nutricional (LIU et al., 2019),
resultado que pode ser explicado pelo fato de que ter conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo ndo significa pratica-lo (LIU et
al., 2019).

Atividade fisica e comportamento sedentario

Criancgas e adolescentes com TEA podem estar menos engajados na pratica atividade fisica do que seus pares com
desenvolvimento tipico. Fatores relacionados ao TEA, como a dificuldade de comunicagao social e prejuizos no desenvolvimento
motor sdo possiveis barreiras para o maior envolvimento com a prética de atividades fisicas. A alteragdo no processamento
sensorial, comum no TEA, pode desencadear a evitagdo de atividades que proporcionem estimulagdo sensorial intensa, sendo
outro fator que pode justificar essa diferenca (Balogun, 2016; Srinivasan et al., 2014).

A maioria dos trabalhos ndo investigou se o nivel de atividade fisica ou varidveis que indicavam a presenca do
comportamento sedentario estavam associadas ao excesso de peso. Apenas um estudo encontrou associacéo entre o baixo nivel
de atividade fisica e sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes com TEA, mas este resultado restringiu-se ao sexo
masculino (Nor et al., 2019). Segundo uma metandlise, a associa¢do entre sexo e nivel de atividade fisica em criancas com TEA
é inconsistente, o que difere das populagdes com desenvolvimento tipico, em que 0s meninos sdo consistentemente mais ativos
do que as meninas (Jones et al., 2017). O nivel de atividade fisica também foi descrito como um fator que néo influenciou no
estado de sobrepeso/obesidade (Sengtizel et al., 2021).

Além de considerar o tempo gasto com atividades fisicas, a analise do comportamento sedentario é fundamental.
Criangas e adolescentes com TEA tendem a ter uma preferéncia por atividades sedentérias, como assistir televisdo ou usar o
computador, o que pode ser explicado, em partes, pelo fato de que essas atividades exigem menos habilidades motoras e séo
mais previsiveis (Srinivasan et al., 2014). Apenas um estudo (Kdse et al., 2021) investigou uma possivel associacdo entre uma
variavel referente ao comportamento sedentério, que foi o tempo de tela, e 0 excesso de peso, mas ndo encontrou associagao.
Este mesmo estudo ndo encontrou relagdo entre o tempo de atividade fisica e 0 excesso de peso, sugerindo que esta amostra
poderia estar mais envolvida com préticas de atividade fisica e menos envolvida com atividades sedentarias, ou que outros fatores

poderiam estar influenciando mais no estado excesso de peso.

Caracteristicas relacionadas ao TEA

Para avaliar se 0 excesso de peso em criangas e adolescentes com TEA estava associado a intensidade das caracteristicas
do transtorno propriamente ditas, alguns estudos analisaram sobre a gravidade dos sintomas do TEA. Na maior parte dos estudos,
ndo foi encontrada associagdo entre gravidade dos sintomas do TEA e 0 excesso de peso (Granich et al., 2016; Hill et al., 2015;
Kose et al., 2021; Kummer et al., 2016; Xiong et al., 2009; Zuckerman et al., 2014), o que corrobora com os achados de outros
autores na literatura (Buro et al., 2022; Eow et al., 2021). Em um trabalho, a maior gravidade dos sintomas do TEA foi associada
ao excesso de peso (Levy et al., 2019), mas este resultado foi observado em um dos testes utilizados (OARS) e ndo em outro
(ACSS), o que pode ser explicado pelo fato de que o ACSS mede a gravidade do TEA sem levar em conta outros fatores do
desenvolvimento, como linguagem e habilidades adaptativas, e pode néo levar em consideracdo o comprometimento proveniente

sintomas concomitantes e ndo essenciais, enquanto o teste OARS os considera. A falta de associagéo entre a gravidade do TEA
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e 0 excesso de peso observada na maioria dos estudos sugere que 0 excesso de peso possa em ocorrer em criangas e adolescentes
com TEA independente desta condicéo.

Considerando que pessoas com TEA comumente apresentam alteragdes motoras, um estudo avaliou se existia
associacdo entre a competéncia motora e o excesso de peso (Liu et al., 2019), e encontrou uma correlacdo negativa entre a
competéncia motora e o IMC das criangas com TEA, demonstrando que quanto menor a competéncia motora, maior a chance
de excesso de peso. O comprometimento da competéncia motora pode prejudicar a resisténcia, o equilibrio, o planejamento
motor e a capacidade da crianca de participar com sucesso de atividades motoras. Essa dificuldade pode ter como consequéncias
a exclusdo por parte dos pares na realizacdo dessas atividades e diminuicdo da motivacdo das criangas e adolescentes para a
pratica de atividade fisica, o que predispde o ganho de peso (Curtin et al., 2014). Outro estudo investigou se o atraso motor estava
associado ao excesso de peso (Levy et al., 2019), mas ndo os resultados ndo mostraram associacao.

O funcionamento adaptativo foi investigado em alguns estudos como possivel fator associado ao excesso
de peso (Criado et al., 2018; Dempsey et al., 2017; Vinck-Baroody et al., 2015; Zuckerman et al., 2014). O funcionamento
adaptativo diz respeito as habilidades conceituais, sociais e préticas adquiridas pela pessoa para atender as demandas da vida
didria (APA, 2013), e pode apresentar alteragdes em alguns transtornos, como o TEA. No geral, os resultados dos estudos
mostraram que ndo havia associacéo entre as duas variaveis, mas a baixa habilidade adaptativa da vida diaria, que é um dos
dominios avaliados no funcionamento adaptativo, foi associada ao estado de sobrepeso/obesidade em dois trabalhos (Criado et
al., 2018; Dempsey et al., 2017). Criangas e adolescentes com TEA que apresentam prejuizos nas habilidades de vida diéria,
tendem a apresentar menor independéncia para realizagdo de atividades do cotidiano e, assim, podem se movimentar menos do
que aqueles que ndo apresentam esses prejuizos, tendo menor gasto energético diério.

Dificuldades comportamentais também foram investigadas como possivel fator associado ao excesso de peso. A
internalizacdo de problemas se relacionou com a obesidade em um estudo (Dempsey et al., 2017), mas n&o se relacionou em
outros dois (Vinck-Baroody et al., 2015; Zuckerman et al., 2014). Outras dificuldades comportamentais avaliadas nos estudos
n&do apresentaram associacdo com o excesso de peso foram externalizacdo de problemas (Dempsey et al., 2017; Vinck-Baroody
et al., 2015; Zuckerman et al., 2014), agressividade (Dempsey et al., 2017; Vinck-Baroody et al., 2015), hiperatividade,
irritabilidade, discurso inapropriado (Criado et al., 2018; Dempsey et al., 2017), retraimento social (Criado et al., 2018) e
problemas desafiadores de oposicdo (Zuckerman et al., 2014). A presenca de quaisquer dificuldades comportamentais nao foi
associada ao sobrepeso/obesidade em um estudo (Levy et al., 2019). As dificuldades comportamentais em criancgas e adolescentes
com TEA podem predispor desafios adicionais para a pratica de atividades fisicas (Srinivasan et al., 2014) e alimentacdo (Ranjan
& Nasser, 2015), além de serem uma das razdes para prescri¢cdo de medicamentos que promovem o ganho de peso (Curtin et al.,
2014).

Um estudo encontrou em seus resultados associagdo entre o atraso no inicio da fala e 0 excesso de peso em criangas
com TEA (Levy et al., 2019). Ainda que este resultado seja dificil de interpretar, é possivel pensar que criangas com TEA que
apresentam atraso na fala podem ter maiores desafios na comunicacdo e socializacdo e, por isso, estarem menos envolvidas na
realizacdo de determinadas atividades. Algumas variaveis relacionadas as caracteristicas do TEA e que ndo se associaram ao
sobrepeso/obesidade, de acordo com os estudos, foram: funcionamento social (Granich et al., 2016), comportamento restrito e
repetitivo (Dempsey et al., 2017; Zuckerman et al., 2014) e a presenga de estereotipias (Criado et al., 2018; Dempsey et al.,
2017), sugerindo que 0 excesso de peso pode ndo estar relacionado a algumas das caracteristicas centrais do TEA. Entretanto,
considerando o nimero de estudos que fizeram esta investigacdo, € importante que outros estudos analisem se essas e outras

caracteristicas centrais do TEA se associam ao estado de sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes.
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4. Consideracdes Finais

Assim como é descrito na literatura, a prevaléncia de excesso de peso na populacdo pediatrica com TEA mostrou-se
elevada. Os resultados encontrados também apontam que esta populacdo possui uma chance significativamente maior de
desenvolver sobrepeso/obesidade do que seus pares com desenvolvimento tipico. Considerando-se que o TEA é uma condicdo
clinicamente heterogénea e que a etiologia do excesso de peso é compreendida pela interacdo de diversos elementos, era esperado
que a investigagdo dos fatores associados ao excesso de peso na populagdo pediatrica com TEA ndo alcangasse resultados
homogéneos. Os achados demonstram que o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes com TEA
envolve multiplos fatores, destacando-se a idade mais avangada, a etnia hispanica/latina, o uso de medicamentos, principalmente
de antipsicdticos, a presenca de distarbios do sono, o IMC familiar e fatores alimentares e nutricionais. Além disso, eles apontam
que a populacdo pediatrica com TEA esta exposta a fatores adicionais ao ganho de peso ndo saudavel, como o uso frequente de
medicamentos e dificuldades alimentares, quando comparados a populagdo pediatrica em geral.

A fim de ampliar o entendimento sobre os fatores associados ao sobrepeso/obesidade no TEA, é pertinente que mais
estudos sejam realizados de modo a preencher eventuais lacunas sobre esta tematica tdo relevante. Problemas alimentares e
comportamento sedentario como fatores potenciais para o desenvolvimento de excesso de peso em criangas e adolescentes com
TEA foram pouco explorados, podendo ser objeto de futuros estudos. Trabalhos que averiguem a influéncia do consumo
alimentar sobre o desenvolvimento do excesso de peso também sdo relevantes. Outro ponto importante a ser investigado em
novos estudos, é de que forma os fatores que se associam com o excesso de peso interagem entre si, uma vez que os achados
sugerem que essas interacdes existam. Ademais, € relevante que as alteracBes genéticas sejam mais estudadas como possivel
fator associado, considerando que elas podem estar ligadas tanto ao TEA, quanto ao excesso de peso. O melhor discernimento
desses fatores pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias para prevencdo e intervencdo do excesso de peso na

populacdo pediatrica com TEA e, assim, favorecer o seu estado de salde e concomitante qualidade de vida.
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