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Estilo de vida associado ao estado nutricional de criangas com autismo
Nutritional status and living habits of children with autism

Estilo de vida asociado con el estado nutricional de los nifios con autismo
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Resumo

Objetivo: Investigar o estado nutricional das criancas com autismo e verificar sua associacao
com o estilo de vida dos infantis. Métodos: Participaram 43 criangas com autismo em
reabilitacdo no Centro Integrado de Reabilitacdo localizado no municipio de Teresina, Piaui,
Brasil, de ambos os sexos, com idade entre 2 e 10 anos. Foi realizada entrevista com 0s pais
por meio de um questionario contendo dados sociodemograficos e de habitos de vida e feita
antropometria das criangas. Resultados: Em relagdo ao estado nutricional verificou-se a
prevaléncia de infantis eutroficos (55,6%) e obesos (23,3%). Constatou-se associacdo
significativa entre problemas intestinas e estado nutricional (p=0,013), porém nao foi possivel
verificar associacdo significante do estado nutricional com medicamentos (p= 0,720) e

atividade fisica (p= 1,000). Concluséo: Apesar da importancia do excesso de peso e suas
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implicacGes na salde das criangas, verificou-se que na literatura existe ainda uma escassez de
estudos mostrando a associagao do estado nutricional com esses fatores.
Palavras-chave: Estado nutricional; Transtorno autistico; Crianca; Obesidade; Estilo de vida.

Abstract

Objective: This study aims to investigate the nutritional status of children with autism and to
verify their association with children's lifestyle. Methods: A total of 43 children with autism
were enrolled in the Integrated Rehabilitation Center located in the city of Teresina, Piaui,
Brazil, of both sexes, aged between 2 and 10 years. An interview with parents was carried out
through a questionnaire with sociodemographic and lifestyle data and anthropometric mesures
of the children. Results: In relation to nutritional status, it was verified the prevalence of
eutrophic infants (55.6%) and obese children (23.3%). Besides, a significant association
between intestinal problems and nutritional status (p=0,013) was found, however it was not
possible to verify a significant association among nutricional status with medicines (p=0,720)
and physical activity (p = 1000). Conclusion: Despite the importance of overweight and its
implications on children's health, it has been found that there is still a paucity of studies in the
literature showing an association of nutritional status with these factors.

Keywords: Nutritional status; Autistic disorder; Child; Obesity; Lifestyle.

Resumen

Objetivo: investigar el estado nutricional de nifios con autismo y verificar su asociacion con el
estilo de vida de los nifios. Métodos: 43 nifios con autismo participaron en el Centro de
Rehabilitacion Integrado ubicado en la ciudad de Teresina, Piaui, Brasil, de ambos sexos, con
edades entre 2 y 10 afios. Se realizé una entrevista con los padres a través de un cuestionario
que contenia datos sociodemograficos y de estilo de vida y antropometria de los nifios.
Resultados: En cuanto al estado nutricional, se verifico la prevalencia de nifios eutroficos
(55,6%) y nifios obesos (23,3%). Se encontrd asociacion significativa entre problemas
intestinales y estado nutricional (p = 0.013), pero no fue posible verificar una asociacion
significativa entre estado nutricional con medicamentos (p = 0.720) y actividad fisica (p =
1,000). Conclusion: a pesar de la importancia del sobrepeso y sus implicaciones para la salud
de los nifios, se encontrd6 que en la literatura aln existe una escasez de estudios que
demuestren la asociacion del estado nutricional con estos factores.

Palabras clave: Estado nutricional; Trastorno autista; Nifio; Obesidad; Estilo de vida.
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1. Introdugéo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) caracteriza-se por déficits persistentes na
comunicagdo, interacdo social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades (APA, 2018). Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do
desenvolvimento e frequentemente pessoas com TEA apresentam uma série de distirbios
associados, incluindo problemas gastrointestinais, distrbios do sono e rigidez
comportamental (Castro, et al., 2017).

A importdncia da pesquisa sobre o autismo esta crescendo na salde publica
(Zuckerman, et al., 2014), devido ao aumento constante de sua prevaléncia em todo o mundo,
no qual 1 em cada 68 criangas americanas sao identificadas como autistas (Klukowski, et al.,
2015). No Brasil, ainda ndo existe estimativa de prevaléncia, mas, baseado em dados a partir
da média mundial da populacdo com TEA, o pais teria cerca de 1,2 milhdo de pessoas com
autismo (Mello, et al., 2013).

Dessa maneira, a rigidez comportamental, caracteristica do autismo, pode prejudicar o
estado nutricional do TEA. Estudos encontraram uma associacdo entre 0 excesso de peso e
autismo em criancas (Hill, Zuckerman & Fombonne, 2015; Kummer, et al., 2016; Castro, et
al., 2017). O sobrepeso e a obesidade pediatrica sdo preocupacOes significativas de salde
publica, devido estarem associados a riscos substanciais para a salde das criancas, incluindo
risco de diabetes tipo 2, hipertensdo, dislipidemia, sindrome metabdlica e problemas
ortopédicos (Hill, Zuckerman & Fombonne, 2015).

Entretanto, a pesquisa sobre a prevaléncia de obesidade e fatores de risco associados
em criancas com TEA permanece limitada (Curtin, et al., 2015), e ndo esta claro se sdo iguais
ou diferentes os fatores para criancas em geral. No entanto, o tratamento psicofarmacologico,
a genética, os padrBes alimentares atipicos, e os desafios para se envolverem em atividade
fisica podem estar unicamente associados ao desenvolvimento da obesidade em portadoras
desse transtorno (Pan, et al., 2016).

Apesar da importancia da investigacdo do estado nutricional, dos fatores que o
influenciam e das implicaces do excesso de peso e obesidade na sadde de criancas com TEA.
Portanto, este estudo objetivou investigar o estado nutricional das criangas com TEA, como

também verificar sua associacdo com o estilo de vida dos infantis.
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2. Metodologia

Estudo transversal realizado em um Centro Integrado de Reabilitacdo estadual
localizado no municipio de Teresina, Piaui, Brasil. A populacéo total de criangas com autismo
com 2 a 10 anos em reabilitacdo no Centro, em maio de 2017, eram 59 criangas. Essa faixa
etéria foi selecionada devido ao frequente diagndstico de autismo (SISVAN, 2011).

Participaram desse estudo 43 infantis diagnosticados com TEA e que frequentavam
regularmente as terapias de reabilitacdo. As demais foram excluidas devido a impossibilidade
de realizacdo de medidas antropométricas (2), desligamento das terapias no periodo do estudo
(9) ou ndo comparecimento a entrevista apos 3 tentativas (6).

Os dados foram coletados entre junho e agosto de 2017 através de entrevistas
individuais agendadas por telefone de acordo com a preferéncia do entrevistado. O
instrumento utilizado foi questionario elaborado contendo dados sociodemogréaficos (sexo,
idade, cor autodeclarada, escolaridade dos pais, renda familiar e estado civil do responsavel);
e héabitos de vida (problemas intestinais, medicamentos utilizados e atividade fisica) com
realizacdo da avaliacdo nutricional das criancas.

Para afericdo das medidas antropométricas foram utilizadas técnicas e instrumentos de
acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011): altura (direta)
aferida em estadidmetro vertical portatii AVANUTRI com 2,50 m e com base para apoio dos
pés; altura (estimada) utilizada quando havia impossibilidade em estabelecer a posicdo
ortostatica, segundo método desenvolvido por Stevenson (1995); peso aferido em balanca
digital portatil GLIFE, com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g, instalada em local
afastado da parede, com superficies planas, firmes e lisas. Sempre que necessario, a crianga
foi pesada no colo do responsavel, e posteriormente, seu peso foi calculado pela diferenca das
duas pesagens; indice de Massa Corporal (IMC) calculado pela formula: peso (Kg) dividido
pela estatura (m) elevada ao quadrado (kg/m2).

Apbs a realizacdo das medidas, foram utilizados os percentis e escores-z especificos
para a idade e género dos participantes a partir dos graficos de crescimento da Organizacao
Mundial de Saide (WHO, 2006) para criancas menores de 10 anos.

Este estudo foi apreciado e aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Integrado de
Reabilitacdo e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (parecer
2.023.587), conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (2012). Os
responsaveis pelas criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as

criangas maiores de 5 anos assinaram o Termo de Assentimento Ilustrado.
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Para a realizacdo da analise estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS® Statistics
for Windowns versdo 21.0 (Armork, NY: IBM Corp.). Foi feita anélise descritiva dos dados
com os valores apresentados em frequéncias absolutas, porcentagens, média, desvio padréo,
valores minimo e maximo. Utilizou-se o Teste Exato de Fisher para associar variaveis

dependentes com independentes. Consideraram-se valores de p<0,05 como significativos.

3. Resultados e Discussao

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada (n=43) apresentam-se na
Tabela 1. Houve prevaléncia do género masculino (76,7%) e de criancas da cor parda
(44,2%). A idade média foi de 5,27 (+ 1,47) anos e a idade média do diagndstico de autismo
foi 2,44 (£ 1,12) anos. Com relacdo ao perfil dos pais, as mées foram as principais
respondentes (81,2%), a idade média delas foi de 35,56 + 6,31 e a dos pais foi de 38,65 (+
8,42) anos. A maioria dos progenitores eram casados (72,1%) e tinham renda familiar de 1 a 2

salarios minimos (65,1%).
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Tabela 1. Caracterizacao do perfil sociodemogréaficos das criangas com autismo e seus pais.

Criancas n %
Idade <5 anos 26 60,5
6 a 10 anos 17 39,5
Sexo Masculino 33 76,7
Feminino 10 23,3
Branca 12 27,9
Cor declarada pelos pais Morena 9 20,9
Parda 19 44,2
Negro 3 7,0
Mae 35 81,2
Respondente Pai 6 14,0
Outro 2 4,6
Pais n %
Solteiro 8 18,6
Viavo 1 2,3
Estado civil Casado ou unido estavel 31 72,1
Divorciado ou separado 3 7,0
la2SM 28 65,1
Renda familiar 3a5SM 9 20,9
>5SM 6 14,0
Média (Desvio padrdo)  Valor minimo Valor maximo
Idade da crianca 5,27 (1,47) 3 9
Idade da méae 35,56 (6,31) 21 - 46 46
Idade do pai 38,65 (8,42) 26 - 61 61
Idade do diagnéstico 2,44 (1,12) 2 meses 6,0

Fonte: Pesquisa direta

Referente ao estado nutricional das criancas com TEA, observou-se que 55,6% dos
infantis estavam eutréficos, 2,3% apresentaram baixo peso e 41,9% estavam com excesso de
peso (18,6% sobrepeso e 23,3% obesidade). A percentagem de excesso de peso neste estudo
foi superior a de criancas neurotipicas (39%) da mesma regido no Brasil (IBGE, 2010).
Apesar, de poucos estudos pesquisarem o0 estado nutricional de criangas com autismo,
principalmente no pais, estes corroboram com os dados referidos.

Estudos brasileiros realizados em Porto Alegre e Minas Gerais, verificaram que 38,9%
e 18,3% das criangas com autismo apresentavam sobrepeso e 36,5% e 21,7% eram obesos,
respectivamente (Castro, et al., 2017; Kummer, et al., 2016). Estudos internacionais, dos
Estados Unidos, observaram que criangas com autismo (n= 38) em hospitais da regido centro-
oeste 13,16% apresentavam sobrepeso e 18,42% obesidade (Stough, et al., 2015). No Canada,
verificaram que 33,6% tinham sobrepeso e 18% das criangas com autismo eram obesas (Hill,
Zuckerman & Fombone 2015).
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Nessa perspectiva, os altos niveis de sobrepeso e obesidade em criangas com TEA,
inclusive quando comparados a criangas neurotipicas, apoiam as discussdes de que 0 excesso
de peso é um problema de salde tdo importante em criangas com autismo como na populacao
em geral. Esses dados se tornam mais relevantes devido as implicagdes diretas e indiretas que
0 excesso de peso pode acarretar na salde das criangas a curto e principalmente, a longo
prazo, como resisténcia a insulina, sindrome metabdlica, diabetes, hipertenséo, dentre outras.

A Tabela 2 mostra a associa¢do entre o estado nutricional e problemas intestinais.
Verificou-se que 67,4% das criancas apresentaram problemas intestinais. Estes exercem
influéncia sobre o estado nutricional sendo comuns as criangas com autismo e estdo

associados ao excesso de peso (Curtin, Jojic & Bandini, 2014).

Tabela 2. Associacdo entre problemas intestinais e o estado nutricional de criangas com
autismo atendidas em um Centro Integrado de Reabilitacao.

IMC Problemas Intestinais Valor de p
Sim Né&o
n (%) n (%)
Eutrofia 16 (64%) 9 (36%) 0,013
Sobrepeso 3 (37,5%) 5 (62,5%)
Obesidade 10 (100%) 0 (0%)
Total 29 (67,4%) 14 (32,6%0)

Fonte: Pesquisa direta

No presente estudo, pode-se observar que todas as criangas obesas apresentaram
problemas intestinais. Referiu-se constipacédo (41,9%), distensdo abdominal (25,6%), vémitos
(18,6%), flatuléncia (14%), refluxo gastroesofagico (11,6%), pirose (9%) e diarreia (7%).
Verificou-se que houve associacdo estatisticamente significativa entre presenca de problemas
intestinais e estado nutricional.

Na China, foi observado que as criancas com autistas apresentaram mais constipacédo
(22,1% vs 1,4%) e diarreia (2,6% vs 0%) quando comparados a infantis com desenvolvimento
tipico (Liu, et al., 2016), bem como, nos Estados Unidos e Canada, em que esse percentual foi
de 15,5% (Chaidez, Hansen & Hertz-Picciotto, 2014). Dessa forma, observa-se que a
disfuncdo do sistema Gl é mais comum em criancas com autismo em comparacdo com
neurotipicos.

Sobre isso, estudo americano afirma que a incidéncia de problemas intestinais em

criangas autistas pode ndo ser devido a uma doenga organica, mas sim ser atribuida as
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caracteristicas comportamentais presentes no autismo ou aos efeitos colaterais de tratamento
com medicamentos psicotrépicos (Ibrahim, et al., 2009).

Assim, a alta prevaléncia de sintomas Gl em criancas com TEA pode acarretar
disturbios comportamentais, de alimentacdo e defecacdo que afetam as funcdes metabdlicas,
ocasionando ingestdo dietética inadequada, e dessa maneira, influenciando o estado
nutricional (Liu, et al., 2016; Barnhill, et al., 2017).

Este estudo verificou associacdo significativa entre estado nutricional e problemas
intestinais evidenciados nas criangas com obesidade. Zuckerman, et al (2014) avaliaram
criancas e adolescentes americanas e canadenses e notaram que o0s problemas Gl foram
bastante prevalentes, mas ndo diferiram de acordo com a categoria de IMC.

Essa variabilidade na prevaléncia desses problemas pode ser devida as distingdes nos
critérios usados para definir um problema GI, diferencas na metodologia e caracteristicas da
populacdo de estudo (Chaidez, Hansen & Hertz-Picciotto, 2014). Outro problema é o
diagnédstico dos sintomas, ja que a maioria das criancas autistas apresentam déficits de
comunicacdo para informar seus pais ou cuidadores sobre desconfortos gastrointestinais
(Kawicka & Regulska-Ilow, 2013).

A Tabela 3 traz a associacdo do estado nutricional com o0 uso de medicamentos.
Verificou-se 81,4% da amostra utilizavam medicamentos, sendo esses neurolépticos (69,8%),
anticonvulsivantes (18,6%), estimulante (9,3%) e antidepressivos (4,7%).

Tabela 3. Associacdo entre medicamentos e o estado nutricional de criangas com autismo

atendidas em um Centro Integrado de Reabilitacéo.

Medicamentos Valor de p
Sim Né&o
n (%) n (%)
| Magreza 1 (100%) 0 (0%) 0,720
M Eutrofia 18 (75%) 6 (25%)
c Sobrepeso 7 (87,5%) 1 (12,5%)
Obesidade 9 (90%) 1 (10%)
Total 35 (81,4%) 8 (18,6%)

Fonte: Pesquisa direta

A utilizagdo de drogas psicotropicas é prevalente em individuos com TEA (Curtin,
Jojic, & Bandini, 2014). No presente estudo, observou-se um percentual elevado de criancas
utilizando medicamentos. Na literatura, observa-se uma variacdo na prevaléncia do uso de

medicamentos, no Brasil e no mundo, de 37,7% a 87,3% (Chaidez, Hansen & Hertz-Picciotto,
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2014; Stough, et al., 2015; Krummer, et al., 2016). Essa variacdo pode ser explicada, j& que
ndo existe medicamento que cure o autismo, devido a diversidade de sintomas ou
comportamentos do TEA (disturbios do sono e intestinais, agitacdo, dentre outros), bem como
a existéncia de outros transtornos e doengas associadas, além das diferencas metodoldgicas e
de classificagdo dos medicamentos.

Contudo, o presente estudo ndo verificou associagdo significativa entre estado
nutricional e utilizagdo de medicamentos. Apesar disso, é reconhecida, na literatura, a
associacdo da ingestdo de risperidona e IMC mais elevado em pessoas com TEA. Isto pode
ser devido ao aumento do apetite e as alteracbes metabolicas que sdo efeitos colaterais
comuns desse medicamento (Kummer, et al., 2016; Hill, Zuckerman & Fombone, 2015).

A associagao entre estado nutricional e atividade fisica esta representada na Tabela 4.
Verificou-se que apenas 20,9% das criancas a realizavam. Embora, ndo se tenha observado
significancia estatistica entre as variaveis (p=1,0), notou-se que as criancas sedentarias
apresentaram maiores valores de IMC.

A realizacdo de atividade fisica é crucial na prevencdo da obesidade. Pesquisa
realizada com meninos autistas, em Taiwan, verificou que apenas 37% dos garotos
praticavam atividade fisica e sugeriu que os baixos niveis estavam relacionados ao aumento
da obesidade (Pan, et al., 2016) e aos baixos niveis de aptiddo fisica e cardiorrespiratdria
(Ferraria, et al., 2013). Em outro estudo, nos Estados Unidos, notou-se que a pratica de
atividade fisica diminuiu com o aumento da idade. Isso destaca a importancia de estimular

pessoas com autismo a praticar atividade fisica desde criangas (Bandini, et al., 2013).

Tabela 4. Associacdo entre atividade fisica e o estado nutricional de criangas com autismo

atendidas em um Centro Integrado de Reabilitacao.

Atividade fisica Valor de p
Sim Néo
| Magreza 0 (0,0%) 1 (100%) 1,000
M Eutrofia 5 (20,8%) 19 (79,2%)
c Sobrepeso 2 (25%) 6 (75%)
Obesidade 2 (20%) 8 (80%)
Total 9 (20,9%) 34 (79,1%)

Fonte: Pesquisa direta

Os baixos niveis de atividade fisica observados em criangas com TEA pode ser devido

a deficiéncias nas habilidades sociais e ao modelo social de deficiéncia, no qual a sociedade
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ndo fornece servicos adequados as necessidades de pessoas com TEA (Curtin, et al., 2010;
Pan, et al., 2016).

Dessa forma, nota-se que as barreiras relacionadas a atividade fisica sdo maiores para
criangas autistas do que para criangas neurotipicas. As mais comuns referidas pelos pais de
criangas especiais sdo a falta de interesse da crianca (43%), a falta de programas apropriados
para criangas com necessidades especiais (33%), muitos problemas comportamentais (32%) e
a falta de tempo dos pais (29%) (Yazdani, Yee & Chung, 2013). Entretanto, a realizagédo de
atividade fisica, além de oferecer oportunidades de socializacdo, pode ampliar os interesses da
crianga, melhorar as habilidades motoras e impactar positivamente a salde fisica, social-
emocional e o desenvolvimento (Jones, et al., 2017).

O estado nutricional € influenciado pelos habitos de vida. A utilizacdo de
medicamentos, sedentarismo e problemas intestinais, comuns em criangas com autismo, estdo
relacionados ao excesso de peso. A obesidade e suas consequéncias representam ameacas
significativas a qualidade de vida e a saude de individuos com TEA. Portanto, é importante
destacar a necessidade de atencao para essa populacgdo quanto a nutricéo.

Apesar da relevancia desse estudo, o tamanho da amostra pode ter sido um fator
limitante. Entretanto, a escassez de pesquisas relacionando as variaveis estudadas evidenciam
sua importancia, assim sugere-se que sejam realizados estudos com amostra representativa
destes individuos na cidade. Além disso, este trabalho apresentou vies de selecdo por ter
possuido amostra de conveniéncia que dificulta a generalizacdo dos resultados e utilizou
apenas 0 IMC para avaliar o estado nutricional, apesar de altamente correlacionado com a
gordura corporal, € uma medida imperfeita pois ndo distingue a gordura da massa corporal
magra. Por outro lado, o diagnostico confirmado por equipe médica e multiprofissional de
autismo nas criancas, a medicdo direta e criteriosa dos parametros antropomeétricos, a
associacdo de vérios fatores importantes que influenciam o estado nutricional dos
participantes sdo pontos fortes do estudo que devem ser destacados, além de ter importantes

implicacgdes praticas.

4. Consideracdes Finais

Considerando o exposto, 0 presente estudo observou que uma parte significativa das
criancas apresentou excesso de peso e verificou associacdo estatisticamente significativa entre
problemas intestinais e estado nutricional. Porém, ndo foi possivel constatar associacdo do

estado nutricional com medicamentos e atividade fisica. Entretanto, ainda existe uma escassez

10
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de estudos mostrando a associacdo do estado nutricional com esses fatores, dessa forma,

sugere-se a realizacdo de mais estudos envolvendo os locais de assisténcia a esta populacao.
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