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RESUMO

A pandemia provocada pela COVID-19 deu inicio a agbes de isolamento social com
a paralisacdo das atividades econémicas ndo essenciais, fechamento das escolas
entre outros. Tais agbes provocaram exacerbacado dos sintomas entre as pessoas
que sofrem de alguma condicdo de saude mental pré-existente, a exemplo de
criangas com o transtorno do espectro autista (TEA). O TEA é considerado um
transtorno do  neurodesenvolvimento  caracterizado por  manifestacdes
comportamentais acompanhadas por déficits na comunicagao e interagdo social,
padroes de comportamento repetitivos e estereotipados e um repertério restrito de
interesses e atividades, que envolve varias modificagdes em nivel genético e
imunologico. O presente estudo tem o objetivo de investigar o impacto do
distanciamento social provocado pela pandemia de COVID-19 no consumo alimentar
em criangcas com TEA. Tratou-se de estudo do tipo transversal, de carater
quantitativo, desenvolvido através de um banco de dados de uma pesquisa maior
intitulada: “Impacto da pandemia de covid-19 na vida de criangas e adolescentes
com transtorno do espectro autista (TEA), Pernambuco” realizada com 52 amostras
(n=52). A pesquisa foi realizada de forma online por meio do preenchimento de um
formulario construido via plataforma “Google forms®”. O link do questionario foi
enviado para a populacao através da rede social Whatsapp®. Tendo como Publico-
Alvo pais ou acompanhantes/cuidadores de criangcas e adolescentes (até 18 anos)
com diagnostico completo ou em andamento de Transtorno do Espectro Autista
residentes em Pernambuco. Os resultados deste estudo apontam que as criangas e
adolescentes participantes tiveram um diagndstico precoce, entre 0 e 5 anos, dentre
as criangas que apresentaram comorbidades associadas, o TDAH e o Transtorno de
ansiedade foram as mais prevalentes. Entre as criangas que apresentaram
estereotipias, o balangcar das maos (flapping) foi a que mais prevaleceu. Algumas
criangas apresentaram comportamento de autoagressao, sendo a situagéo “quando
contrariado” a resposta mais relatada na pesquisa. Foi visto que algumas criangas
possuem acompanhamento nutricional, mais da metade das criancas fazemde 4 a 5
refeicdes e um pouco mais de 1/3 substituem as principais refeicdes por lanches. Foi
verificado que também houve mudancas no comportamento alimentar e
consequentemente no consumo alimentar antes e durante o isolamento social, onde
houve um aumento tanto no consumo de produtos ultraprocessados quanto no
consumo de frutas, verdura e legumes, esta ultima em menor proporgao, bem como
a diminuicdo no consumo de trigo, leite e derivados. E sabido que o isolamento
social provocado pelo COVID-19 alterou as rotinas e acarretou mudancgas de
comportamento e consumo das criangas com TEA e que tais comportamentos
podem interferir diretamente no estado nutricional dessas criangas modificando o
seu consumo alimentar e ocasionando alteragcdes nutricionais. O presente estudo
mostrou que houve um aumento no consumo de ultraprocessados e do grupo de
frutas, verduras e legumes e uma redugao no consumo de trigo, leite e derivados,
porém com um consumo alto, antes e durante a pandemia.

Palavras-chave: transtorno do espectro do autismo (TEA); comportamento
alimentar; consumo alimentar; COVID-19; isolamento social.



ABSTRACT

The pandemic caused by COVID-19 started actions of social isolation with the
stoppage of non-essential economic activities, closing of schools, among others.
Such actions provoked exacerbation of symptoms among people who suffer from
some pre-existing mental health condition, such as children with autism spectrum
disorder (ASD). ASD is considered a neurodevelopmental disorder characterized by
behavioral manifestations accompanied by deficits in communication and social
interaction, repetitive and stereotyped behavior patterns and a restricted repertoire of
interests and activities, which involves several modifications at the genetic and
immunological level. This study aims to investigate the impact of social distancing
caused by the COVID-19 pandemic on food consumption in children with Autism
Spectrum Disorder (ASD). This was a cross-sectional, quantitative study, developed
through a database of a larger research entitled: “Impact of the covid-19 pandemic
on the lives of children and adolescents with autism spectrum disorder (ASD),
Pernambuco” performed with 52 samples (n=52). The survey was conducted online
by filling out a form built via the “Google forms®” platform. The questionnaire link was
sent to the population through the Whatsapp® social network. The target audience is
parents or caregivers of children and adolescents (up to 18 years old) with a
complete or ongoing diagnosis of Autistic Spectrum Disorder residing in
Pernambuco. The results of this study show that participating children and
adolescents had an early diagnosis, between 0 and 5 years, among children who had
associated comorbidities, ADHD and anxiety disorder were the most prevalent.
Among the children who presented stereotypies, hand swinging (flapping) was the
most prevalent. Some children showed self-harm behavior, and the situation “when
contradicted” was the most reported response in the survey. Few children have
nutritional monitoring, more than half of the children have 4 to 5 meals and a little
more than 1/3 replace the main meals with snacks. It was found that there were also
changes in eating behavior and consequently in food consumption before and during
social isolation, where there was an increase both in the consumption of
industrialized products and in the consumption of fruits, vegetables and vegetables,
the latter to a lesser extent, as well as the decrease in consumption of wheat, milk
and dairy products. It is known that the social isolation caused by COVID-19 changed
the routines and resulted in changes in the behavior and consumption of children
with ASD and that such behaviors can directly interfere in the nutritional status of
these children, modifying their food consumption and causing nutritional changes.
The present study showed that there was an increase in the consumption of ultra-
processed products and the group of fruits and vegetables and a reduction in the
consumption of wheat, milk and dairy products, but with a high consumption, before
and during the pandemic.

Keywords: autism spectrum disorder (ASD); eating behavior; food consumption;
COVID-19; social isolation.
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1 INTRODUGAO

A pandemia provocada pelo covid-19, uma infeccdo causada pelo novo
coronavirus Sars-CoV-2, chegou oficialmente ao Brasil no dia 26 de fevereiro de
2020. Em meados de margo, diante do aumento geomeétrico no numero de casos e
da inexisténcia de vacina ou de tratamentos eficazes para a doenca, autoridades de
saude dos estados e municipios brasileiros deram inicio as agcdes de isolamento
social, ja implementadas em outros paises, buscando a diminuicdo substancial do
contato interpessoal. Essas agdes incluiram a paralisagdo de todas as atividades
econbmicas nao essenciais, o fechamento de escolas e recomendacbes expressas
para que as pessoas ficassem em suas casas o0 maior tempo possivel (INLOCO,
2020).

Diante deste fato, a propagacgéo desta infecgdo surpreendeu o mundo, mais
de 200 paises foram afetados infectando milhdes de pessoas. Sua principal
manifestacdo € uma sindrome gripal que pode evoluir rapidamente para uma
pneumonia atipica e afetar outros sistemas fisioldgicos importantes, como o sistema
cardiovascular, digestivo e o sistema imunoldgico. (ZHOU et al. 2020; ZHU et al.
2019)

No entanto, de acordo com algumas evidéncias de pesquisa, a pandemia de
COVID-19 também esta revelando uma lacuna potencial nos servicos de saude
mental durante as emergéncias (LIMA et al. 2020). Em particular, o surto de COVID-
19 resultaria em niveis mais elevados de sofrimento psicolégico entre a populagao
(LIMA et al. 2020), bem como um maior risco ou exacerbag¢do dos sintomas entre as
pessoas que sofrem de alguma condi¢gao de saude mental pré-existente (YAO et al.
2020), a exemplo de criangas com transtorno do espectro autista (TEA)

Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-5), o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento  caracterizado por manifestagbes comportamentais
acompanhadas por déficits na comunicacido e interagdo social, padrdes de
comportamentos repetitivos e estereotipados e um repertdrio restrito de interesses e
atividades (DSM-5, 2014).

O autismo é um tipo de transtorno global do desenvolvimento de maior

relevancia devido a sua elevada prevaléncia. Estima-se, de acordo com estudo
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divulgados recentemente pelo CDC - Center for Disease Control and Prevention
(2020), que a prevaléncia de TEA é de 18.5 por 1.000 criangas com 8 anos. Isso
significa que, a cada 54 criangas com 8 anos de idade nos Estados Unidos uma tem
o diagndstico de TEA (MAENNER, M.J., SHAW, K.A., BAIO, J., et al., 2016). No
contexto brasileiro, ndo ha dados suficientes de prevaléncia nacional, apenas
existem estudos pontuais e antigos. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima
que 1% da populacdo mundial seja autista, portanto, com base nesta estimativa,
espera-se que existam 2 milhdes de autista no Brasil (OPAS/OMS, 2021)

A fisiopatologia do TEA envolve varias modificagcbes em nivel genético e
imunolégico, como o aumento de citocinas inflamatérias e resposta imune anormal
em varios niveis (ORMSTAD et al. 2018). O TEA apresenta alteragcbes no
processamento sensorial que afeta o comportamento alimentar destes individuos
(CERMAK; CURTIN; BANDINI, 2010; SUAREZ, 2012; ZOBELLACHIUSA, et al.,
2015). Dentre as caracteristicas do comportamento alimentar no TEA estdo: a
seletividade alimentar; a recusa de alimentos, pelo fato de haver uma resisténcia a
provar novos alimentos e a indisciplina durante as refei¢des. Sdo esses fatores que
fazem com que a crianga autista possua uma dieta mondtona e de variedade
limitada, acarretando provaveis caréncias nutricionais (SILVA, 2011).

Entre as populagdes vulneraveis, os jovens com TEA sdo de preocupagao
especial com o impacto que o surto de COVID-19 pode gerar em seu bem-estar e
cotidiano, pois, essas criancas dependem de suas terapias e atendimentos com
especialistas para dar continuidade ao seu tratamento, ou seja, precisam de um
apoio especifico para preservar sua saude mental durante a pandemia (NARZISI,
2020).

O surto de COVID-19, sem duvida, alterou a situagao social em ritmo
acelerado, provocando uma rapida mudanca, fato que pode aumentar as
dificuldades dos individuos com TEA de se adaptarem a uma nova rotina. Sabe-se
que o isolamento social acarretou mudanga brusca na rotina de atendimentos e de
atividades escolares destas criangas e adolescentes (ERREN et al. 2020).

As alteragbes na rotina em individuos com TEA pode gerar, por exemplo, o
retorno ou piora dos comportamentos disruptivos e das crises de ansiedade,
aumentando o uso de medicag¢des e da necessidade de retorno as terapias (HONG
et al. 2015). Ademais, o comportamento compulsivo, mudangas quali/quantitativas
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no consumo alimentar e aumento da seletividade alimentar sdo fatores importantes a
serem investigados durante este periodo, uma vez que estdo envolvidos nas

mudangas comportamentais e na saude neurofisiolégica desses individuos.

HIPOTESE

Diante dos impactos que o distanciamento social provocado pela Covid-19
pode ter acarretado, o presente estudo pode apresentar resultados negativos como
mudancas quali/quantitativa no consumo alimentar dos individuos com TEA, bem
como, apresentarem um aumento no consumo de produtos ultraprocessados e baixo

consumo de frutas, verduras e legumes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar o impacto do distanciamento social provocado pela pandemia da
COVID-19 no consumo alimentar de criangas e adolescentes com Transtorno do

Espectro Autista.

2.2 Especifico

- Identificar as caracteristicas clinicas e comportamentais.

- Averiguar as caracteristicas de comportamento alimentar e suplementagao
nutricional.

- Analisar o consumo alimentar das criangas antes e durante o distanciamento

social.
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3 JUSTIFICATIVA

As criangas com autismo apresentam uma dificuldade de adaptagcédo ao novo,
preferem a adesao a rotina ao qual ja estdo acostumadas. Antes da pandemia, se
tinha uma rotina de atividades escolares e terapias, e com o inicio do isolamento
social, as escolas e clinicas de acompanhamento de criangas com TEA tiveram suas
atividades interrompidas, bem como, o contato com os profissionais que ja as
acompanhavam e que faziam parte de sua rotina. A interrupgao dessa rotina pode
acarretar retrocesso em alguns aspectos comportamentais, crises de ansiedade e
alteragdes no consumo alimentar, gerando comportamentos compulsivos, mudangas
quali/quantitativas neste consumo e piora da seletividade alimentar. Neste contexto,
€ relevante saber se o distanciamento social imposto pela COVID-19 pode acarretar
mudangas quali/quantitativa no consumo alimentar e, consequentemente apresentar
comportamento alimentar compulsivo, o que motivou a realizagdo desse estudo,
uma vez que um consumo alimentar inadequado afeta os processos de crescimento
e desenvolvimento, em especial nesta populagdo, o que pode acarretar piora dos

comportamentos e sintomas gastrointestinais.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Conceito do TEA

O TEA é caracterizado por uma desorganizagao neural influenciada por
multiplos fatores genéticos, ambientais e imunologicos que desempenham um papel
na sua patogénese, de modo a apresentar comprometimento no comportamento
como deficiéncias na interagdo social, na linguagem, na comunicagido € no jogo
imaginativo. Além disso, inclui padrées limitados, repetitivos e estereotipados de
comportamentos, atividades e interesses (APA, 2014). Os modos repetitivos podem
estender-se aos habitos alimentares da crianga autista, que exibe desintegragao
sensorial, podendo limita-la a consumir poucas categorias de alimentos, diminuindo
sua consisténcia alimentar e ainda associar tal consumo a habitos especificos
(WILLIAMS; WRIGHT, 2008).

4.2 Epidemiologia do TEA

Nos ultimos anos, a prevaléncia de TEA apresentou aumento significativo.
Estimativas mais recentes do Center for Disease Control and Prevention (CDC) de
prevaléncia de TEA ¢é de 18.5 por 1.000 criangas com oito anos. Isso significa que, a
cada 54 criangas com 8 anos de idade nos Estados Unidos uma tem o diagndstico
de TEA (MAENNER, M.J., SHAW, K.A., BAIO, J.,, et al, 2016). Isso é
aproximadamente 10% maior que a estimativa de prevaléncia de 16.8, publicada em
2014 (BAIO, J.; WIGGINS, L.; CHRISTENSEN, D.L.; et al, 2014), e
aproximadamente 175% maior que as primeiras estimativas, relatadas pela Autism
and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) em 2000 e 2002. No contexto
brasileiro, ndo ha dados suficientes de prevaléncia nacional, apenas existem
estudos pontuais e antigos. A OMS estima que 1% da populagcdo mundial seja
autista, portanto, com base nesta estimativa, espera-se que existam 2 milhdes de
autista no Brasil (OPAS/OMS, 2021).
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4.3 Caracteristicas e fisiopatologia do TEA

Além das caracteristicas percebidas no comportamento, na linguagem e na
interagdo social, as comorbidades gastrointestinais sdo comuns em criangas com
TEA, tais como: constipagéo crbnica, diarreia e dor abdominal. E, apesar de muitas
vezes negligenciadas, ha evidéncia da associagdo entre a presenga de sintomas
gastrointestinais e a gravidade da sindrome, uma vez que individuos que cursam
com o TEA e sintomas gastrointestinais tendem a apresentar maior irritabilidade,
ansiedade e isolamento social (SANCTUARY et. al., 2018)

As criancas com TEA tém maior risco de apresentarem dificuldades
alimentares, como a recusa e seletividade de determinados alimentos, disfungbes
motoras-orais e diversos problemas comportamentais (LEDFORD; GAST, 2006). No
TEA, a severidade da recusa e a persisténcia em certos alimentos se devem
principalmente a ativacdo de padrbes especificos da sensibilidade gustativa e
caracteristicas neuropsicologicas tipicas do transtorno, como a rigidez
comportamental (RICCIO et al., 2018). Além disso, podem apresentar deficiéncias
de micronutrientes essenciais em comparacdo com outras criangas na mesma faixa
de desenvolvimento (LIU et al., 2016). Sendo assim, os comportamentos alimentares
especificos de criancas com TEA podem contribuir no desenvolvimento de
deficiéncias nutricionais (RANJAN; NASSER, 2015). Dentre as deficiéncias de
nutrientes causadas pelo padréo alimentar de criangas com TEA, ha registro de
ingestédo significativamente menor de proteina, calcio, fésforo, selénio, vitamina D,
tiamina, riboflavina e vitamina B12 (ESTEBAN-FIGUEROLA et al., 2019). Yamane,
Fuji e Hijikata (2020) apontam ainda o fato de que saciar a fome da crianga com
autismo apenas com seus alimentos favoritos faz com que ela perca ainda mais o
interesse em experimentar novos alimentos.

Soma-se a isso o fato de que criangas com TEA também apresentam uma
sensibilidade oral atipica, recusando mais alimentos e ingerindo menos vegetais em
comparagao a outras criangas, segundo Rodrigues (2020), as criangas que possuem
melhor processamento sensério-oral sdo aquelas que mais consomem vegetais.
Ademais, a hipersensibilidade sensorial do paladar e olfato é associada a taxas mais
altas de recusa alimentar (CHISTOL et al., 2018). Dessa forma, a falta de variedade
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alimentar pode colocar os individuos em risco de inadequagdes nutricionais (LIU et
al., 2016).

A patogénese do TEA se comporta de maneira multifatorial, associado a
fatores genéticos e ambientais que envolvem aspectos cerebrais, bioquimicos, mas
também sistémicos, que muitas vezes fogem do ambito do sistema nervoso, mas
que acarreta efeitos secundarios ao cérebro da crianca. Além dessas causas, o
autismo possui associagdo direta com alteragbes do sistema imune e esta
relacionado com diversos disturbios metabdlicos, como por exemplo, o estresse
oxidativo das células, deficiéncias associadas a metilagdo do DNA, erros
relacionados a funcdo da mitocéndria e eliminacao ineficaz de metais pesados pelo
organismo (LAZARO, 2016).

Atualmente, acredita-se que a maturidade intestinal tem grande importancia
no desenvolvimento cognitivo da crianga. Dessa forma o comprometimento deste
pode desencadear varios problemas como a maior probabilidade de toxicidades,
podendo ser considerada uma das principais causas no aparecimento de doencgas
neurais (McBRIDE, 2011). Assim, a amamentagdo torna-se fundamental para
protecdo e prevencao, por desenvolver essa microbiota intestinal mais benéfica, e
assim, ndo desencadeando aumento dos niveis de comprometimento do TEA
(SELIM; AYADHJ, 2013). Essa relagdo esta associada com ocorréncias de
respostas imunes exacerbadas a certas proteinas alimentares, podendo ser, por
exemplo, a caseina, proveniente do leite, e a gliadina, proveniente do gluten, que
podem apresentar uma resposta inflamatéria, levando ao aumento da toxicidade,
que por sua vez atravessam a barreira hematoencefalica e atuam nos receptores
opidides no sistema nervoso central (GALIATSATOS et.al., 2009).

Apesar de haver essa relagdo e uma variedade de sintomas presentes com a
sensibilidade ao gluten, ainda ndo ha comprovagéao suficiente no que diz respeito a
retirada total do gluten da dieta no tratamento para o autismo. No entanto o perfil
desses pacientes ainda ndo esta claro (BUIE, 2013). Uma das respostas da
utilizacao de dietas isenta de gluten esta relacionada com a melhora na deficiéncia
nutricional por ma absorcdo e dos sintomas gastrointestinais resultantes da

sensibilidade ao gluten n&o diagnosticada.
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4.4 Consumo alimentar dos individuos com TEA

Com relagao ao habito alimentar dessas criancas, a seletividade alimentar é a
preocupagao mais comum, em virtude da sua repercussao negativa no estado
nutricional e no crescimento (BARNHILL et. al., 2018). Portanto, deve-se ter atengao
a ingestao de alimentos ndo saudaveis, bem como a restrigdo e monotonia alimentar
dessas criangas. Devido a essas peculiaridades no comportamento alimentar,
criangas com TEA tendem a ter algumas deficiéncias nutricionais. As deficiéncias
mais comuns nesse grupo sao as de calcio, zinco, magnésio, antioxidantes e 6mega
3, além de excesso de cobre. Por isso, o planejamento e cuidado com a alimentagéo
dessas criangas devem ser redobrados, a fim de garantir-lhes uma boa nutricao
(WON et. al., 2013). Esta seletividade alimentar reflete no estado nutricional de cada
crianca, produzindo também sérias caréncias nutricionais que perpetuardo até sua
vida adulta (BANDINI et al., 2010)

O consumo de alimentos ultraprocessados vem sendo associado ao excesso
de peso em adolescentes e adultos sem TEA (BANDINI et. al., 2014; LOUZADA et.
al., 2015; TAVARES et. al., 2012). Essa associagao € explicada pela baixa qualidade
nutricional dos alimentos ultraprocessados. Estudos apontam que as criangas com
TEA tém preferéncias por alimentos a base de amido, lanches e alimentos
ultraprocessados, e apresentam relutdncia ao consumo de frutas e vegetais
(SCHRECK et. al., 2004; EMOND et. al., 2010; LIU et. al., 2016). Sabe-se que frutas
e hortaligas sdo alimentos de grande importancia para o aporte de micronutrientes
essenciais ao crescimento e desenvolvimento da crianga, além de auxiliarem na
prevencgao e no controle de doengas e reforcarem o sistema imune (BRASIL, 2015).

Ha uma correlacao significante entre caréncias de micronutrientes e a piora
dos sintomas autisticos (LIU et. al., 2016). Portanto, o baixo consumo de frutas e
hortalicas representa um risco para a saude das criangas com TEA, pois pode levar
a caréncias nutricionais e afetar negativamente a sintomatologia do transtorno.

Sabe-se que o TEA exerce forte influéncia na dinamica familiar, por isso a
necessidade de promover um cuidado integral e longitudinal (GOMES et. al., 2015).
De forma sistematica, observa-se que um dos maiores desafios para uma crianca

com TEA esta relacionado a alimentacao, e esses fatores se dao claramente pela
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resisténcia ao novo, criando quase que um bloqueio por novas experiéncias
alimentares (CARVALHO, 2012).

4.5 Como a pandemia (COVID-19) afetou a qualidade de vida de criangas e

adolescentes com TEA

Atualmente, a populagdo mundial vem enfrentando uma pandemia provocada
pelo novo coronavirus denominado de SARS-CoV-2, esse € 0 virus responsavel
pela doenca infecciosa conhecida como COVID-19 (FREITAS; ALVES; GAIVA,
2020). O acometimento global provocado por essa patologia deve-se a sua
caracteristica de alta contagiosidade, uma vez que sua transmissao ocorre
facilmente por goticulas respiratdrias ou por contato direto, facilitando a multiplicacéo
de pessoas infectadas pelo virus (PEREIRA et al., 2020)

Em todo o mundo foi instalado estratégias que auxiliassem na contengéo da
transmissao da doencga, dentre essas agodes, destaca-se: o distanciamento social
que consiste em evitar aglomeracdes de pessoas, proibindo por exemplo shows,
eventos esportivos, aulas presenciais em escolas e universidades; e o isolamento
social que consiste em as pessoas nao sairem de suas casas com a finalidade de
evitar a transmissdo do virus (PEREIRA et al., 2020). A suspensao das atividades
escolares, confinamento de criangas e adolescentes em suas casas durante a nova
pandemia, acabou por afetar o desenvolvimento psicomotor e a saude mental destes
(AYDOGDU, 2020). Nesse sentido, uma vez que as escolas consistem em um
ambiente que permite a socializacdo das criangas fora do nucleo familiar, assim
como seu desenvolvimento psicomotor e cognitivo, sendo ainda o local onde elas
passam a maior parte do tempo durante o dia, logo com a paralisagao das atividades
escolares e a falta de interacdo com outras criancas, a falta destes, tém o potencial
de interferir na saude mental dos estudantes (SBP, 2020; MELO et. al., 2020).

Assim, as mudangas nas vidas cotidianas dos jovens e o cenario atual da
pandemia, no qual se perpetua o medo da infecgdo, o tédio, o estresse, o
desamparo, a falta de contato com os amigos, a falta de atividades e a frustragao,
sao fatores capazes de provocar consequéncias negativas para a saude mental e o
desenvolvimento infantil (ARAUJO, 2020).
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Nesse contexto, criangas e adolescentes mostram-se como um grupo
vulneravel frente as complicacdes psicossociais do atual cenario, uma vez que eles
nao apresentam as mesmas capacidades de comunicagdo e entendimento da
situagdo como os adultos (CAO, et al., 2020; TANG, et al., 2020) e com medidas de
isolamento e distanciamento social adotadas para diminuir a disseminacao do virus,
interrompeu-se o desenvolvimento das relagdes sociais das criangas e adolescentes
(MECHILI, et al., 2020; TANG, et al., 2020).

Em tempos normais, familias de criangas e adolescentes portadores de TEA
enfrentam enormes desafios para minimizar o potencial sofrimento causado pelo
quadro e promover o desenvolvimento de seus filhos. Em tempos de pandemia de
COVID-19 novas dificuldades surgiram, tornando necessarias medidas de ajuste
(SBP, 2020). O isolamento social adotado como forma de contengdo da
contaminagao (SBP, 2020; BRASIL, 2020; OPAS/OMS, 2020; BRASIL, 2020), por
exemplo, exige uma reestruturagdo da rotina que pode afetar adversamente as
pessoas com o transtorno do espectro autista, sabidamente sensiveis a mudancgas e
alteragdes do seu dia a dia.

No caso de pessoas com TEA, tudo é ainda mais complicado. Grande parte
dos autistas apresenta resisténcia a mudancgas (APA, 2013; ALMEIDA et. al., 2019;
GIKOVATE; BRITO, 2019; BAUMER; SPENCE, 2019). E sabido que criangas com
autismo gostam e necessitam de rotina, e que mudancgas repentinas do cotidiano
podem desencadear alteragdes emocionais e comportamentais, tornando-as mais
irritadas, agitadas, ansiosas e até mesmo agressivas (APA, 2013; ALMEIDA et. al.,
2019; GIKOVATE; BRITO, 2019; COURTENAY; PERERA, 2020).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo transversal, de carater quantitativo, desenvolvido através de
um banco de dados de uma pesquisa maior intitulada: “Impacto da pandemia de
covid-19 na vida de criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista
(TEA), Pernambuco”.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada de forma online por meio do preenchimento de um
formulario construido via plataforma “Google forms®”. O link do questionario foi

enviado para a populacao através da rede social Whatsapp®.

5.3 Publico-alvo

O publico-alvo sido pais ou acompanhantes/cuidadores de criancas e
adolescentes.
o Critérios de inclusao: pais ou acompanhantes/ cuidadores de criancas
e adolescentes com diagnostico de TEA ou em andamento, menores
ou igual a 18 anos, residentes em Pernambuco.
o Critérios de exclusdo: pais ou acompanhantes/cuidadores sem

escolaridade e residentes de outros estados.

5.4 Calculo da amostra

Para o célculo amostral do numero de individuos recrutados para a pesquisa
utilizou-se como base o estudo realizado no Brasil em 2011, no Interior de Sao
Paulo, na cidade de Atibaia, no qual a prevaléncia foi de 1 autista para cada 367

criangas neurotipicas. Dessa forma foi estabelecido uma amostra de 300 criangas.
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5.5 Coleta de dados e instrumentos

A pesquisa foi realizada completamente em ambiente virtual (utilizagao de
questionario online enviado pelo WhatsApp). A equipe da pesquisa foi composta por
profissionais nutricionistas, educadores fisicos, psicologo e pedagogos. Os
participantes foram recrutados de forma aleatdria através do link gerado via
plataforma “Google forms®” da Google, encaminhado pelo aplicativo de rede social
e mensagens instantaneas (Whatsapp®). O link foi distribuido a partir da lista de
contato dos participantes da pesquisa. No caso, o participante que nao finalizou o
preenchimento do questionario, o mesmo foi automaticamente invalidado pela
plataforma Google forms®. O formulario esteve disponivel no link:
https://forms.gle/XEmbeitYqQR5TL1ft6. A pesquisa ficou disponivel online até 31 de
agosto de 2021 e leva aproximadamente 10 minutos para ser respondido.

O questionario online foi construido para este estudo, contendo informacgdes
sobre contexto familiar (aspecto demograficos, grupo familiar, aspectos psicoldgicos)
e contexto da crianga (terapias, comportamentos, educagao e interacbes sociais,
medicacgao, sono, atividade fisica, alimentagdo e nutricdo) para coletar dados antes
e durante o distanciamento social. O questionario foi elaborado com base em
estudo anterior de Colizzi M., et al (2020) no qual investigou o impacto psicossocial e
comportamental da pandemia de COVID-19 sobre individuos com TEA na lItalia, bem
como, a partir de uma construgdo coletiva e de reflexdes dos pesquisadores e
profissionais que fazem parte da equipe deste projeto. Vale ressaltar que nao existe
na literatura questionarios validados nesta perspectiva de investigagdo dos impactos
da pandemia de COVID-19 neste publico-alvo.

Todos os participantes ao acessar o link, tinham acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual continha todas as informagdes
sobre a proposta do estudo, procedimentos, beneficios dos participantes e
informacdes para contato com os pesquisadores. Bem como se o participante
aceitava ou nao participar da pesquisa. O participante deveria informar seu e-mail
para o envio automatico das suas respostas com uma copia do TCLE. Apds o aceite
pelo TCLE, o voluntario seria direcionado as perguntas envolvendo os seguintes
campos de desenvolvimento: aspecto sociodemograficos, grupo familiar, aspectos
psicolégicos, terapias, educacgao, interagbes sociais, medicagdo, sono, atividade
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fisica, alimentagao e nutricdo. Todavia, o eixo de identificagdo trouxe perguntas que
fez mencao a fungédo que ocupa na vida da crianga ou jovem, sobre se é pai ou mae
ou cuidador, se tem o diagnodstico de TEA, se tem comorbidades associadas e com
que idade aconteceu o diagnéstico, bem como, se 0 mesmo ocorreu por profissional
neuropediatra ou psiquiatra infantil.

O questionario possui 66 questdes, sendo abertas e fechadas, envolvendo o
contexto familiar, da crianga e do jovem com TEA. Nas questbes abertas, em sua
maioria sao respostas de multiplas escolhas. Os participantes tinham o direito de
nao responder qualquer questao e/ou interromper o preenchimento da pesquisa a
qualquer momento, sem a necessidade de explicagéo ou justificativa e sem nenhum
prejuizo. Caso o participante desejasse se retirar da pesquisa, poderia informar
através dos contatos no TCLE e receberia a resposta de ciéncia do pesquisador
quanto a sua retirada da pesquisa, porém, como nao ocorreu identificagdo no
questionario, o pesquisador ficaria impossibilitado de excluir os dados da pesquisa

apods o processo de consentimento.

5.6 Aspectos éticos

Todos os procedimentos descritos foram submetidos e analisados pela
Comissdo de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco
Recife (UFPE - Recife) e do Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo (UFPE -
CAV) e estdo de acordo com as recomendagdes e respeitando os principios éticos
de pesquisa com humanos e coleta de dados por formulario eletrénico, preconizados
pelo CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), de acordo com as normas
da Resolugdo CNS n° 510/ 2016. O presente trabalho foi aprovado pelo comité de
ética, segundo o numero do CAAE - 46754221.2.0000.5208.

5.7 Analises dos dados

Os dados foram exportados da plataforma Google forms® para a Microsoft
Excel® versédo 10, para as analises estatisticas. A estatistica descritiva sera usada
para caracterizar a amostra dos participantes da pesquisa e foram apresentadas em
percentuais e valores absolutos. Os dados coletados foram armazenados na
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plataforma Google Drive®, de forma andnima, e serdo arquivados no computador

pessoal da pesquisadora responsavel pelo periodo de cinco anos.

5.8 Variaveis do estudo

A analise das variaveis das condi¢des clinicas e comportamentais e do
comportamento alimentar e consumo alimentar foi realizada através de um
questionario apresentando perguntas abertas e fechadas, envolvendo o contexto

familiar e contexto da crianga e do jovem com TEA.

5.8.1 Variaveis das condigdes clinicas e comportamentais

As variaveis das condi¢des clinicas e comportamentais s&o: Diagnostico do
TEA, profissional responsavel pelo diagnostico, idade de diagndstico, comorbidades,
quais as comorbidades, estereotipias, aumento das estereotipias durante a
pandemia, autoagressao e situagdes que ocorrem a autoagressao. Cada variavel
apresenta alternativas de acordo com sua abordagem. Algumas variaveis receberam
uma nova classificacdo, tendo as possibilidades de respostas agrupadas e/ou
reclassificadas, sdo elas: a variavel idade de diagnéstico, que foi agrupada em faixas
etarias de 0-5 anos, 6-10 anos e 11-15 anos; a variavel sobre as comorbidades foi
agrupada em até: 3 comorbidades, 2 comorbidades e 1 comorbidade; a variavel
estereotipias foi classificada em sim ou ndo e a variavel de situagbes que ocorrem a
autoagressao foram reagrupadas em: 3 ou mais situagées, 2 situagdes e 1 situacao,
as demais variaveis permaneceram com as classificagbes de acordo com o
questionario original da pesquisa. O quadro 1 descreve as variaveis/perguntas e

suas respectivas classificagoes.

Quadro 1 — Variaveis das condi¢des clinicas e comportamentais das criancas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — Pernambuco, 2021.

VARIAVEIS CLASSIFICACAO
Diagndstico de TEA. Sim
Nao
Em andamento
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Profissional
diagnostico.

responsavel pelo

Neuropediatra
Psicélogo

Terapeuta ocupacional
Outro (Qual?)

Idade de diagnostico. 0-5 anos
6-10 anos
11-15 anos
Comorbidades associadas ao TEA Sim
Nao

Quais comorbidades?

Até 3 comorbidades
Até 2 comorbidades
Até 1 comorbidade

Estereotipias Sim
Nao
Durante o distanciamento social, tem | Sim
aumentado as estereotipias? Nao
Autoagressao Sim
Nao

Se sim, em que situagdes isso
acontece?

Em 3 ou mais situacdes
Em até 2 situagoes
Em 1 situagcao

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

5.8.2 Variaveis do comportamento alimentar e consumo alimentar

As variaveis do comportamento alimentar e consumo alimentar s&o:

acompanhamento nutricional, dieta de restricdo, prescricdo/indicacdo da dieta

restritiva, suplementos nutricionais, quem prescreveu os suplementos, se a crianca

apresenta ou tem alguma alergia e/ou intolerancia alimentar, quantas refeigdes

realiza durante o dia, se a pessoa com TEA costuma substituir as refeicboes

principais (café da manha, almogo e jantar) pelos lanches, se durante o

distanciamento social tem sido mais dificil monitorar o consumo de alimentos da

pessoa com TEA, consumo de frutas, verduras e legumes, antes e durante o

distanciamento social, consumo de trigo, leite e derivados antes e durante o
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distanciamento social e o consumo de alimentos ultraprocessados (por exemplo,
biscoito recheado, salgadinho de milho, guloseimas, embutidos, enlatados), antes e
durante o distanciamento social. Cada variavel/pergunta apresentam classificagdes
de acordo com sua abordagem. Algumas variaveis receberam uma nova
classificagdo, tendo as possibilidades de respostas agrupadas ou reclassificadas,
sdo elas: as variaveis sobre dieta de restricdo, a ingestdo de suplementos e a
presenca de alergia e/ou intolerancia alimentar que foram classificadas em sim ou
nao e as variaveis de consumo alimentar antes e durante a pandemia dos grupos de
frutas, verduras e legumes, trigo, leite e derivados e de alimentos industrializados
que foram reagrupadas da seguinte forma: O consumo de uma a trés vezes ao dia e
acima de 4 vezes ao dia foram agrupados como diario, o consumo de 1 a 3 vezes
por semana ou mais de quatro vezes por semana foram agrupados como semanal e
ndo consome ou raramente consome foram reagrupados como n&o consome. O

quadro 2 descreve as variaveis/perguntas e suas respectivas classificagdes.

Quadro 2 - Variaveis do comportamento alimentar e consumo alimentar das

criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — Pernambuco, 2021.

VARIAVEIS / PERGUNTAS CLASSIFICACAO
Acompanhamento nutricional Sim
Nao
As vezes
Dieta de restricao Sim
Nao

Prescricao/indicacao da dieta restritiva. | Nutricionista
Médico
Ninguém, fago por conta prépria

Suplementos nutricionais. Sim
Nao

Quem prescreveu os suplementos? Nutricionista
Médico

Ninguém, faco por conta prépria

Seu filho tem alguma alergia e/ou | Sim
intolerancia alimentar? Nao




30

Numeros de refeicdes durante o dia.

Até 2 refeigdes

3 refeicdes

4 a 5 refeicbes
Acima de 6 refeicbes

A pessoa com TEA costuma substituir
as refeigdes principais (café da
manha, almogo e jantar) pelos lanches?

Sim
Nao

Durante o distanciamento social vocé
tem achado mais dificil monitorar

0 consumo de alimentos da pessoa com
TEA?

Sim
Nao
As vezes

Consumo de frutas, verduras e
legumes, antes do distanciamento
social.

Diario
Semanal
N&o consome

Consumo de frutas, verduras e
Legumes, durante o distanciamento
social.

Diario
Semanal
Nao consome

Consumo de trigo, leite e derivados
antes do distanciamento social.

Diario
Semanal
Nao consome

Consumo de trigo, leite e derivados
durante o distanciamento social.

Diario
Semanal
Nao consome

Consumo de alimentos
ultraprocessados (por exemplo, biscoito
recheado, salgadinho de milho,
guloseimas, embutidos, enlatados),
antes do distanciamento social.

Diario
Semanal
Nao consome

Consumo de alimentos
ultraprocessados (por exemplo, biscoito
recheado, salgadinho de  milho,
guloseimas, embutidos, enlatados)
durante o distanciamento social.

Diario
Semanal
Nao consome

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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6 RESULTADOS

Analisando os resultados do questionario de pesquisa, foi constatado um total
de 56 participagdes, sendo 52 consideradas validas e 4 consideradas invalidas pelos
critérios de inclusdo e exclusdo, dentre as participacdes aptas 48 delas possuiam
diagnostico de TEA confirmado (92,30%) e 4 com diagndstico em andamento
(7,70%).

Com relagao a idade de diagnéstico, houve uma separagao por faixas etarias,
de 0 a 5 anos com 37 criangas (77,08%), de 6 a 10 anos com 10 criangas (20,83%)
e de 11 a 15 anos com apenas 1 (um) adolescente (2,09%), vale salientar que foi
considerado apenas respostas onde as criangas ou adolescentes ja tinham
diagnostico confirmado. Por conseguinte, dentre as criangas que estdo com
diagnostico em andamento, 3 (75%) relataram esta tendo sua avaliagéo profissional
realizada por um Neuropediatra e 1 (25%) por um Psicologo.

Dentre os assuntos abordados na pesquisa, foi analisada a variavel clinica
que relaciona as comorbidades ao autismo, tendo a resposta NAO com maior
porcentagem 61,54% contra 38,46% da resposta SIM, que apesar de ter tido uma
menor porcentagem, nos mostra que as criangas podem estar associando mais de
uma comorbidade. Neste caso, a variavel quais comorbidades sofreu uma nova
classificagao para facilitar a leitura dos dados, foram criadas faixas agrupadas de até
3 comorbidades, até 2 comorbidades e até 1 comorbidade. Sendo assim, foi
analisado e visto que dentre as criancas que apresentam comorbidades as que
possuem apenas 1 comorbidade foi mais frequente com 55% da amostra (Tabela 1).
As comorbidades que foram analisadas no questionario foram TDAH (Transtorno de
Déficit de Atengao e Hiperatividade), TOD (Transtorno Opositor Desafiante), TOC
(transtorno obsessivo compulsivo), Transtorno de ansiedade e Epilepsia. Sendo o
TDHA e o transtorno de ansiedade as comorbidades mais prevalentes.

Também foram analisadas algumas variaveis comportamentais, como por
exemplo: estereotipias e comportamento de autoagressdo. Com relacdo as
estereotipias, 84,61% apresentam pelo menos 1 estereotipia (tabela 1), tendo
criancas com associacado de até 3 estereotipias. Dentre as criangas que apresentam
alguma(as) estereotipia(as) a de maior prevaléncia € o balangar das méos (flapping),
dentre outras citadas, como: balangar o corpo, bater palmas, estralar os dedos,
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ecolalia, expressdes faciais, estereotipias vocais e girar. O questionario avaliou se
durante o distanciamento social houve um aumento das estereotipas, onde foi visto
que dentre as criangas que apresentaram alguma estereotipia em 89,04% foi
relatado um aumento das estereotipias durante o distanciamento social.

E por fim, foi avaliado que 67,31% das criangas com TEA n&o apresentaram
comportamento de autoagressao e 32,69% apresentaram em alguma situagéo este
tipo de comportamento (Tabela 1). As situagdes analisadas no questionario foram:
Quando foge da rotina, Quando contrariado, Quando tem que comer algo que nao
gosta e Outros. Nesta variavel houve uma nova classificagdo, em 3 ou mais
situacdes, em até 2 situacdes e em 1 situacdo, tendo as criangas que apresentaram
1 (41,18%) ou 2 (41,18%) situagdes descritas anteriormente, os maiores percentuais
avaliados.

TABELA 1 - Caracterizacdo das variaveis associadas as condi¢gdes clinicas e
comportamentais, das criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista

— Pernambuco, 2021.

Variaveis Clinicas n %
Diagnéstico de TEA * Sim 48 92,30%
Em andamento 4 7,70%

Idade de diagnéstico ** 0-5 anos 37 77,08%
6-10 anos 10 20,83%

11-15 anos 1 2,09%

Profissional responsavel Neuropediatra 3 75%
pelo diagnéstico. Psicélogo 1 25%
Comorbidades associadas Sim 20 38,46%
ao TEA Nao 32 61,54%
Quais comorbidades? *** Até 3 comorbidades 3 15%
Até 2 comorbidades 6 30%

Até 1 comorbidade 11 55%

Estereotipias Sim 44 84,61%
Nao 8 15,39%

Durante o distanciamento Sim 37 84.,09%
social, tem aumentado as Néao 7 15,91%

estereotipias? ****




33

Autoagressao Sim 17 32,69%
Nao 35 67,31%
Se sim, em que situagées Em 3 ou mais situagdes 3 17,64%
isso acontece? ***** Em até 2 situacoes 7 41,18%
Em 1 situagao 7 41,18%

TEA — Transtorno do Espectro Autista / *n=52 total de criangas com diagnéstico e em andamento /
**n=48 devido a 4 criangas estarem com o diagndéstico em andamento / ***n=20 que respondeu sim
para comorbidade / ****n=44 tendo uma resposta SIM excluida por apresentar divergéncia nas
informacgdes, restando 37 respostas SIM / *****n=17 ndmero de respostas SIM com relagcdo a

autoagressao.

Com relagao as variaveis de comportamento alimentar e consumo alimentar,
algumas informag¢des sdo importantes serem analisadas como, por exemplo, se a
crianga tem acompanhamento com um profissional nutricionista, foi demonstrado
que 41 das 52 criancas e adolescentes do total da pesquisa nao tém
acompanhamento com um nutricionista, isso equivale a 78,85% das criancas
(Tabela 2).

Dentre as analises de dietas, 15,39% das criangas fazem dieta restritiva, das
quais 50% sado acompanhadas por nutricionista e dentre as dietas apresentadas na
pesquisa 50% fazem restricdo do gluten e de caseina, dentre outras citadas como é
0 caso da dieta baseada em organicos e a restricdo de agucar, a soma de tais
percentuais equivalem a mais de 100% devido a possibilidade de respostas
multiplas para o mesmo questionamento (Tabela 2).

Com relagdo a ingestdo de suplementos nutricionais, 48,08% das criangas
fazem uso de suplementos. Dentre as criangas que fazem uso de suplementos
nutricionais apenas 20% foi prescrita pelo nutricionista e um dado preocupante é que
12% utilizam suplementos por conta propria (Tabela 2). Os suplementos
pesquisados foram: Vitamina D, Vitaminas do complexo B, 6mega 3 e Outros. Tendo
como maior consumo por parte das criancas a suplementacdo de 6mega 3 e
Vitamina D.

Outra variavel importante a ser estudada é com relagédo a alergias e
intolerancias alimentares, foi constatado que 84,61% das criangas ndo apresentam

nenhuma dessas alteragdes alimentares e dentre as que apresentam (15,39%), a
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alergia a proteina da vaca se mostra em um maior numero de criangas, tendo a
sensibilidade ao gluten n&o celiaco, dentre outras alteragbes constatada na pesquisa
(Tabela 2).

Quando se leva em consideragao as quantidades de refei¢des que a pessoa
com TEA realiza durante o dia, os resultados mostram que 55,77% da amostra se
alimenta de 4 a 5 refei¢gdes durante o dia e que 65,39% das criancas avaliadas nao
substituem as principais refei¢ées pelos lanches (Tabela 2). Fato importante descrito
nos resultados € a dificuldade de monitoramento do consumo alimentar da pessoa
com TEA, foi visto que 46,15% apresentam dificuldades nesse monitoramento
(Tabela 2). Diante da importancia de se avaliar o consumo alimentar foi analisado de
forma comparativa o consumo antes e durante a pandemia, com um intuito de
verificar a associagao entre as mudangcas no consumo e possiveis alteragdes
comportamentais. Tal avaliagdo visou verificar o consumo de frutas, verduras e
legumes; trigo, leites e derivados e alimentos industrializados. Foi usada as
seguintes possibilidades de respostas: Sim, consome 1 a 3 vezes por dia, Sim,
consome acima de 4 vezes por dia, Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana, Sim,
consumia acima de 4 vezes por semana, Nao consome ou raramente Esta variavel
também foi reagrupada para otimizar a demonstragéo dos resultados, em consumo:
diario, semanal e ndo consome.

Com relagdo ao consumo de frutas, verduras e legumes, antes do
distanciamento social prevalecia o consumo diario com 51,92% e durante a
pandemia o consumo diario desses alimentos subiu para 55,77%, demonstrando
uma ligeira melhora nos habitos alimentares da pessoa com TEA, fato curioso é que
tanto antes quanto durante a pandemia a porcentagem de criangcas que nao
consumem esses alimentos permaneceu igual na faixa dos 34,62% (Tabela 2).

Ja no consumo de trigo, leite e derivados, antes do distanciamento o
consumo diario era de 76,92% e durante a pandemia houve uma pequena redug¢ao
do consumo diario desses alimentos com cerca de, 73,08%.

E por fim, o consumo de alimentos ultraprocessados, que apds a analise foi
constatado um aumento significativo do consumo desses alimentos durante a
pandemia, de acordo com os achados, antes da pandemia o consumo diario, no qual
representa as maiores porcentagens, chegava a 53,84%, ja durante a pandemia

houve um aumento no consumo de biscoito recheado, salgadinho de milho,
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guloseimas, embutidos e enlatados, na ordem de 61,54%, um aumento de 14,22%

quando comparado.

TABELA 2 - Caracterizacdo das variaveis do consumo alimentar associada ao

comportamento alimentar, das criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro

Autista — Pernambuco, 2021.

Variaveis de comportamento n =52 %
alimentar e consumo
alimentar
Acompanhamento nutricional Sim 8 15,38%
Nao 41 78,85%
As vezes 3 5,77%
Dieta de restricao Sim 8 15,39%
Nao 44 84,61%
Prescrigcaol/indicagao da dieta Nutricionista 4 50%
restritiva * Médico 1 12,5%
Ninguém, fago por conta
prépria 3 37,5%
Suplementos nutricionais. Sim 25 48,08%
Nao 27 51,92%
Quem prescreveu os Nutricionista 5 20%
suplementos? ** Médico 17 68%
Ninguém, fago por conta
prépria 3 12%
Seu filho tem alguma alergia  Sim 8 15,39%
e/ou intolerancia alimentar? Nao 44 84,61%
Numeros de refeigoes Até 2 refei¢des 5 9,62%
durante o dia. 3 refei¢des 12 23,08%
4 a 5 refeicbes 29 55,77%
Acima de 6 refeigdes 6 11,53%
A pessoa com TEA costuma Sim 18 34,61%
substituir as refeicées Nao 34 65,39%
principais (café da
manha, almogo e jantar)
pelos lanches?
Durante o distanciamento Sim 24 46,15%
social vocé tem achado mais Nao 17 32,69%
dificil monitorar As vezes 11 21,16%
o consumo de alimentos da
pessoa com TEA?
Consumo de frutas, verduras Diario 27 51,92%
e legumes, antes do Semanal 7 13,46%
distanciamento social. Nao consome 18 34,62%
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Consumo de frutas, verduras
e

Legumes, durante o
distanciamento social.
Consumo de trigo, leite e
derivados antes do
distanciamento social.

Durante a pandemia, qual o
consumo de trigo, leite e
derivados?

Antes do distanciamento
social, a pessoa com TEA
consumia alimentos
ultraprocessados (por
exemplo, biscoito recheado,
salgadinho de milho,
guloseimas, embutidos,
enlatados)?

Durante a pandemia, qual o
consumo de alimentos
ultraprocessados (por
exemplo, biscoito recheado,
salgadinho de milho,
guloseimas, embutidos,
enlatados)?

Diario
Semanal
Nao consome

Diario
Semanal

Nao consome
Diario
Semanal

N&o consome
Diario
Semanal

Nao consome

Diario
Semanal
Nao consome

29

18

40

38
10

28
10
14

32

13

55,77%
9,61%
34,62%

76,92%
15,38%
7,70%

73,08%
19,23%
7,69%

53,84%
19,23%
26,93%

61,54%
13,46
25%

TEA — Transtorno do Espectro Autista / *n=8 devido as respostas sim sobre dieta restritiva / **n=25

devido as respostas sim sobre a ingestao de suplementos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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7 DISCUSSAO

Sabemos que o TEA tem origem nos primeiros anos de vida, mas sua
trajetdria inicial ndo € uniforme. Em algumas criangas, os sintomas sédo aparentes
logo apds o nascimento. Na maioria dos casos, no entanto, os sintomas do TEA s6
séo consistentemente identificados entre os 12 e 24 meses de idade (SBP, 2019).
No presente estudo, a faixa etaria de diagndstico mais prevalente foi entre os
menores de cinco anos, tendo assim um diagndstico precoce.

N&o obstante essa evidéncia, o diagndstico do TEA ocorre, em média, aos 4
ou 5 anos de idade (ADDM, 2010; MANDELL et. al.,, 2010; FOUNTAIN, KING,
BEARMAN, 2011). Levando isso em consideracdo o presente estudo também
verificou a ocorréncia de criangas que foram diagnosticadas com idades superior a
cinco anos, onde torna-se uma situacdo lamentavel, tendo em vista que a
intervencdo precoce esta associada a ganhos significativos no funcionamento
cognitivo e adaptativo da crianga. Alguns estudiosos tém até mesmo sugerido que a
intervengao precoce e intensiva tem o potencial de impedir a manifestacdo completa
do TEA, por coincidir com um periodo do desenvolvimento em que o cérebro é
altamente plastico e maleavel (DAWSON, 2008; DAWSON et. al., 2012).

Nesse estudo, também foi observada a presenca de criancas que estdo com
o diagnéstico em andamento sendo acompanhadas pelos profissionais,
neuropediatra e psicélogo, tais resultados nos revela que ha uma grande relevancia
sobre o acompanhamento de profissionais capacitados para se dar uma confirmagao
de diagndstico, sabe-se que existe um numero cada vez maior de profissionais que
defendem que a forma mais adequada de se estabelecer o diagnodstico é de
modo interdisciplinar, incluindo pelo menos um neuropediatra e um psicélogo com
especializacdo em disturbios do desenvolvimento. Esses profissionais tém a
oportunidade de analisar cada caso conjuntamente, identificando as varias nuangas
do quadro clinico da crianca e oferecendo a familia informagdes detalhadas néao
apenas acerca do diagndstico, mas também do perfil médico, cognitivo e adaptativo
da crianca. Além disso, esses profissionais devem orientar a familia acerca das
possibilidades de tratamentos e intervencées e encaminha-la aos servigos e apoios
necessarios (BARBARESI et.al., 2006; CHARMAN & BAIRD, 2002; FILIPEK et al.,
1999; NASH & COURY, 2003; NEWSOM & HOVANITZ, 2006). Segundo o
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estudo de Zauza; Barros; Senra (2015) que relata que o tratamento multidisciplinar
colabora para o desenvolvimento de criangas com TEA e que essas criangas tém
adesao favoravel aos tratamentos.

O diagndstico de TEA geralmente vem associado como uma comorbidade.
Sabendo disso, comorbidade significa uma mesma pessoa possuir multiplos
diagnosticos, ou diferentes quadros clinicos em operagao. De forma, que o autismo
pode sim vir acompanhado de transtornos neuropsiquiatricos ou do
neurodesenvolvimento (NETO et al. 2019), onde a presenga de comorbidades
associadas ao TEA pode apresentar nas criancas um maior déficit nas interacdes
ambientais e menor engajamento na escola e nas respostas as terapias, bem como,
as comorbidades podem dificultar o diagndstico e comprometer prognéstico do
individuo.

Com relagao as comorbidades associadas ao TEA, um pouco mais de 1/3 das
amostras apresentaram esta associagdo, onde houve criangas que apresentaram
até 3 comorbidades simultaneamente e segundo o estudo um pouco mais da
metade apresentou apenas uma comorbidade. Garcia (2016), expde que 15% a 20%
dos individuos diagnosticados, em seu estudo, apresentaram comorbidades
genéticas ou ambientais. O presente estudo revelou uma diferenga de 18% na taxa
de pessoas com TEA que apresentam alguma comorbidade associada levando em
consideragao o estudo citado anteriormente. Dentre as comorbidades, as mais
prevalentes foram: TDHA, que se apresentou em 65% das criangas e adolescentes.
Segundo o DSM-5, o TDAH se classifica entre os transtornos do
neurodesenvolvimento, que sao caracterizados por dificuldades no desenvolvimento
que se manifestam precocemente e influenciam o funcionamento pessoal, social,
académico ou pessoal, segundo Montiel-Nava e Pefia (2011) o TEA e TDAH
apresentam em comum comportamentos que envolvem agitagdo motora,
agressividade, impulsividade, e algumas vezes apresentam também alteragdes na
comunicacgao e interacao social o que muitas vezes pode confundir o diagndstico e o
Transtorno de ansiedade, que apresenta 60% das criancas e adolescentes.

Segundo o DSM-5, o transtorno de ansiedade € considerado um disturbio
caracterizado pela “preocupacao excessiva ou expectativa apreensiva”, persistente e
de dificil controle, que perdura por seis meses no minimo e vem acompanhado por

trés ou mais dos seguintes sintomas: inquietagéo, fadiga, irritabilidade, dificuldade
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de concentracdo, tensdao muscular e perturbacdo do sono. No ambito social, a
preocupagao excessiva e a angustia em relagao as situag¢des sociais podem impedir
o estabelecimento de relagbes sociais significativas, o que explicaria o impacto da
ansiedade para esses pacientes, com efeitos de isolamento, no desempenho escolar
e no funcionamento da familia, além do possivel agravamento de outros sintomas do
TEA. Tendo este conhecimento foi visto que os valores de prevaléncia desses
transtornos, de caracteristica genética, esta dentre a faixa de analise do estudo de
Garcia (2016) que em dados coletados na Suécia demonstrou que 52,4% dos
individuos diagnosticados com TEA apresentam fator genético. Em outro estudo,
apresentado pela mesma autora, a taxa de hereditariedade foi de 76%. Outras
comorbidades foram descritas neste estudo como: o TOC — Transtorno Obsessivo-
Compulsivo com 15% de ocorréncias e o TOD — Transtorno Opositor-Desafiador
com 20%. Pesquisas desenvolvidas por Moreira (2012) apontam que, dentre as
comorbidades psiquiatricas mais comuns, se encontram: o transtorno Obsessivo-
Compulsivo, em 7% a 24% e o Transtorno Opositor — Desafiador (TOD) com 16% a
28%, portanto as porcentagens achadas na pesquisa estao dentro da faixa descrita
pelo autor anteriormente, onde mostra que € comum haver esta associacéo entre as
comorbidades e o TEA.

Outro questionamento abordado foi com relagdo as estereotipias que se
apresenta como um dos padrbées de comportamentos repetitivos observados no
TEA, que sao quaisquer comportamentos repetitivos que, aparentemente, ndo tem
funcao social, sendo consideradas uma repeticao de movimentos ou persisténcia de
agdes ao longo do tempo (AMARAL, 2014). Diante disto, foi relatado no estudo que
84,61% das criangcas e adolescentes possuem alguma estereotipia, segundo
Lanzarini et al. (2021) aponta que cerca de 80% das criangas com TEA véao
apresentar estereotipias, portanto o presente estudo compactua com os resultados
de Lanzarini et. al. (2021). Dentre as estereotipias mencionadas na pesquisa, o
balangar das maos (flapping) se apresentou com 75% do total de criangas que
relataram apresentar estereotipias. Dentro do conjunto de criangas e adolescentes
que relatam possuir este tipo de comportamento 84,09% relataram aumento destas
estereotipias durante o distanciamento social. Como dito anteriormente, sabe-se que
o isolamento social acarretou mudanca brusca na rotina de atendimentos e de

atividades escolares destas criangas e adolescentes (ERREN et al. 2020). Nesse
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contexto, criangas e adolescentes mostram-se como um grupo vulneravel frente as
complicagdes psicossociais do atual cenario, uma vez que eles ndao apresentam as
mesmas capacidades de comunicagao e entendimento da situagdo como os adultos
(CAO, et al., 2020; TANG, et al., 2020) e com medidas de isolamento e
distanciamento social adotadas para diminuir a disseminacao do virus, interrompeu-
se o desenvolvimento das criangas e adolescentes (MECHILI, et al., 2020; TANG, et
al., 2020).

Na maioria das vezes, criangcas com autismo costumam ter atitudes
agressivas quando contrariadas. Isso ocorre porque o autismo € um transtorno que
leva a intensos e excessivos déficits na comunicagao e interagao sociais. Com base
nisso foi analisada a variavel de autoagressdo, que segundo a pesquisa 32,69%
apresentam este comportamento, onde foi relatado também as diversas situagdes
que fizeram com que houvesse um agravamento deste comportamento, sendo
assim, quando a crianga esta em um lugar em que os interesses dela ndo condizem
com o padrao de suas preferéncias, ela pode demonstrar irritabilidade, o que causa
a impaciéncia e a consequente agressividade. Dito isso, foi verificado que as
criancas tiveram alteracbes comportamentais em pelo menos uma situacao relatada
na pesquisa, tendo criangas que apresentaram essa alteracdo em até 3 situagdes
descritas anteriormente. Em um estudo de Givigi et. al. (2021) sobre os efeitos do
isolamento na pandemia por COVID-19 no comportamento de criangas e
adolescentes com autismo, mostrou que houve mudanga de comportamento em
87,3% (281) durante o isolamento e dentre as amostras que apresentaram
mudanca, em 68,6% (221) foram mudangas de forma negativa. Esses achados séao
superiores ao encontrado no presente estudo, que por sua vez, pode estar
relacionada a diversos comportamentos e nao apenas relacionado ao
comportamento de autoagressao.

A pesquisa também observou variaveis relacionadas ao comportamento
alimentar, que segundo Pereira (2019) representa toda forma de coexisténcia do
individuo e o alimento. E o retorno comportamental que se da ao ato de alimentar-
se, o0 qual é expresso na forma como a crianga se comporta durante as refeicdes.

De acordo com a pesquisa 78,85% das criangas e adolescentes ndo tém
acompanhamento com um profissional nutricionista, tal dado torna-se preocupante

pois, de acordo com o CFN - Conselho Federal de Nutricdo, a pratica da nutricdo
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consiste na atividade que estuda a fundo as propriedades dos alimentos e busca
solucdes para promover a saude a partir da alimentacédo para criangas com TEA e
isso tem total relacdo com a manutencao do bem-estar e a reeducacao alimentar
infantil. Entdo € imprescindivel um acompanhamento nutricional com esse
profissional afim de buscar uma avaliacdo mais individualizada para essas criancas
e adolescentes com TEA, levando sempre em consideragao as caracteristicas do
transtorno relacionadas ao comportamento alimentar e o consumo alimentar como: a
seletividade alimentar, disturbios gastrointestinais, entre outros, pois tais
caracteristicas deixam essas criangcas e adolescentes mais propensas a um risco
nutricional. Sabendo disso, foi observado na pesquisa que pouco mais de 15% das
criangcas fazem dieta de restricdo, isso nos mostra que talvez haja uma falta de
informacdo a respeito da importdncia de um acompanhamento nutricional
especializado para a adogao de dietas que necessitem de alguma restricéo.

Das criancas que fazem dieta de restricdo 50% delas foram prescritas por um
nutricionista e um dado alarmante a ser divulgado é que 37,5% relataram fazer por
conta propria, diante disto, vale ressaltar que o estudo de Bavykina et. al. (2019),
mostrou que algumas criangas com TEA apresentam sensibilidade ao gluten e a
caseina, essa sensibilidade ocorre em 40-50% desse publico. Onde o mesmo para
comprovar tal diagnostico, realizou analises clinicas para determinar anticorpos 1gG
especificos para caseina e gliadina, isso demonstra que antes de iniciar uma dieta
de exclusao de qualquer alimento para criangas com TEA, € necessario realizar uma
pesquisa para esclarecer a natureza da reacido alimentar. Esse estudo mostra a
importancia e a necessidade de exames especificos e individualizados para escolha
das taticas ideais de dietoterapia.

Dentre as dietas restritas analisadas, 50% fazem restricao do gluten e de
caseina, dentre outras citadas como é o caso da dieta baseada em organicos e a
restricio de acgucar. Com isso, as dietas sem gluten e sem caseina, que sao
proteinas encontradas no trigo e leite, respectivamente, evitam a presenga dessas
proteinas no intestino, que quando nao degradadas, causam efeitos deletérios
neurais, ocasionando anormalidade comportamental (ARAUJO; NEVES, 2011).

Resultados encontrados por Fonseca (2011), apontam que 84% de criangas
autistas sofrem de problemas gastrintestinais, e que a caseina e o gluten podem
influenciar nesses problemas. Carvalho et al. (2012), demostrou em seus estudos
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que essas proteinas quando sao absorvidas pelo duodeno passam para a corrente
sanguinea e provocam desconforto intestinal. Diante disto, € sabido que a
integridade da mucosa intestinal desempenha um papel importante na absorgao dos
nutrientes, bloqueio de toxina, bactérias, alérgenos e peptideos provenientes de
alimentos que podem ser prejudiciais, e ao entrarem na circulagdo sistémica,
produzem uma anormalidade na conduta descrita do autismo (GONZALEZ, 2005).
Assim, a amamentagdo torna-se fundamental para protecdo e prevencgéo, por
desenvolver essa microbiota intestinal mais benéfica, e assim, ndo desencadeando
aumento dos niveis de comprometimento do TEA (SELIM; AYADHJ, 2013). Como
dito anteriormente, essa relacdo estd associada com ocorréncias de respostas
imunes exacerbadas a certas proteinas alimentares, podendo ser, por exemplo, a
caseina, proveniente do leite, e a gliadina, proveniente do gluten, que podem
apresentar uma resposta inflamatéria, levando ao aumento da toxicidade, que por
sua vez atravessam a barreira hematoencefalica e atuam nos receptores opidides no
sistema nervoso central (GALIATSATOS et.al.,, 2009). Segundo Silva (2011) foi
observado que uma dieta livre de caseina e gluten trouxe uma melhora significativa
no comportamento cognitivo das criangas autistas. Whiteley et al. (2010) avaliou a
eficacia de uma dieta sem gluten e sem caseina na Dinamarca, em 72 criangas
autistas entre 4 e 10 anos, os resultados indicaram uma melhora apds 8 a 12 meses
de dieta. Sugeriu ainda que uma intervengao alimentar poderia contribuir para o
desenvolvimento de algumas criangcas com autismo. A maioria dos estudos
publicados indica mudancas positivas na apresentacdo dos sintomas apds a
intervencgao dietética. Em particular, alteracées em areas da comunicagao, atencao e
hiperatividade (WHITELEY et al., 2013).

As alteragbes dos sintomas de TEA, causam varios desequilibrios no
organismo do autista. Esse desequilibrio, gera deficiéncias de nutrientes e
micronutrientes, essenciais para o desenvolvimento do corpo. Os micronutrientes
que mais geram imunodeficiéncia em autistas sdo: zinco, vitamina D, 6mega 3,
Omega 6. (MENEZES; SANTOS, 2017). Oliveira (2012) relata que problemas
gastrintestinais contribuem para a baixa absor¢ao de nutrientes. Diante destes fatos
fica notdrio a importancia da suplementacao nutricional, onde foi verificado o uso de
suplementos em 48,08% das criangas e adolescentes desta pesquisa. Segundo a
definigho da ANVISA, suplemento alimentar é todo “produto para ingestdo oral
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apresentado em formas farmacéuticas, destinado a suplementar a alimentacédo de
individuos saudaveis com nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probidticos,
isolados ou combinados.” suplementos alimentares ndo sdao medicamentos e, por
isso, ndo servem para tratar, prevenir ou curar doencgas. Segundo Silva et. al. (2014)
Os baixos indices de vitaminas e minerais estdo sendo associados, atualmente, com
deficiéncias do desenvolvimento, tendo como exemplo as ocasionadas pelo
Transtorno do Espectro Autista. Isso acontece porque eles sao considerados
elementos essenciais ao corpo humano, haja vista que sdo cofatores de reagdes
quimicas, sdo fragmentos de neurotransmissores, de lipidios e de enzimas vitais
para o metabolismo corporal.

De acordo com a pesquisa 20% das criangas fazem uso de suplementos
prescrita por um nutricionista, cerca 68% prescrita pelo médico e 12% por conta
propria. Nas criancas autistas, a suplementacdo nutricional deve ser iniciada
lentamente e orientada por um profissional de saude, com uma alimentacao
saudavel e de qualidade, visto que, essas criangas possuem uma desordem
gastrointestinal potencializada (ANGELO et.al., 2021), quando um autista comeca a
suplementar os nutrientes precisos, segundo Leite et.al. (2019) havera melhorias no
seu comportamento, na sua cooperagao, no seu sistema sensorial e na sua
cognigao, corroborando uma maior facilidade de se instalar uma dieta saudavel no
seu cotidiano. Dentre os suplementos com maior consumo por parte das criangas
estdo o dmega 3 e a Vitamina D.

Os Omegas 3 e 6 desempenham papeis importantes em alergias e processos
inflamatdrios. Um estudo controle realizado com criangas autistas submetidas a 3
meses de suplementacdo de dmega 3 e 6, mostrou que houve melhoria no
comportamento, no contato visual, concentragcdo e na linguagem comparada com as
criangas que nao receberam a suplementacédo (MEGUID et al., apud OLIVEIRA,
2012). Ja a vitamina D possui fungéo reguladora da sinalizagado neurotroéfica. Alguns
estudos mostram que a vitamina D diminui os niveis de serotonina e dopamina no
sangue, que aumentam devido ao uso de medicamentos como metanfetamina
(KESBY apud ESERIAN, 2013). Os niveis de vitamina D quando diminuidos podem
aumentar o risco de infecgdes e doencas autoimunes. Uma pesquisa mostrou

resultados positivos quanto a administragcdo de vitamina D durantes 3 meses em
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criancas autistas, houve melhora na qualidade do sono e dos sintomas
gastrintestinais (CANNEL apud ESERIAN, 2013).

Dentro do que foi explanado anteriormente sobre as dietas restritivas foi visto
que 50% das criangas que possuem algum tipo de alergia ou intolerancia fazem
dieta restritivas, sendo dessas 25% néo tem acompanhamento com nutricionista e
faz a dieta por conta propria e os outros 75%, que equivalem a 3 criangas, uma a
dieta foi prescrita pelo médico e duas pelo nutricionista, e os outros 50% apesar de
relatarem possuir algum tipo de alergia ou intolerancia ndo fazem uso de dieta
restrita, nem sdo acompanhados por um nutricionista, e fazem as dietas por conta
propria, fato este que demonstra certa preocupagdo com a saude das criancgas. Visto
que a nao utilizagado de dietas que restrinjam as substancias que causam a alergia
ou sensibilidade ou intolerancia como exemplo: a caseina e o gluten, lactose, sem o
devido acompanhamento profissional, podem agravar o quadro podendo prejudicar o
bom funcionamento intestinal e causar alteracbes importantes na microbiota
intestinal, bem como apresentar possiveis caréncias nutricionais. Portanto, deve-se
ter atencdo a ingestdo de alimentos nao saudaveis, bem como a restricdo e
monotonia alimentar dessas criangas. Por isso, o planejamento e cuidado com a
alimentacao dessas criangas devem ser redobrados, a fim de garantir-lhes uma boa
nutricdo (WON et. al., 2013)

Quando se fala em alergia e/ou intolerancia a presente pesquisa constatou
que apenas 15,39% das amostras apresentaram algum tipo de reac¢des alimentares,
sendo a alergia a proteina do leite da vaca a mais citadas entre as opgdes descritas
no questionario, seguindo de sensibilidade ao gluten como alteragdes constatadas
no estudo. Segundo a ASBAI — Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia, a
alergia alimentar é uma reacdo adversa a determinado alimento. Envolve um
mecanismo imunoldgico e tem apresentacao clinica muito variavel, com sintomas
que podem surgir na pele, no sistema gastrintestinal e respiratério. As reagdes
podem ser leves com simples coceira nos labios até reagdes graves que podem
comprometer varios 6rgaos. A alergia alimentar resulta de uma resposta exagerada
do organismo a determinada substancia presente nos alimentos. Ja a intolerancia
alimentar distingue-se das alergias por n&o estarem relacionadas com uma resposta
imune. As intolerancias sdo reagdes adversas que se desenvolvem apoés a ingestao

de determinado alimento. Esta patologia pode ser mediada por mecanismos
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metabdlicos, toxicos, farmacoldgicos ou idiopaticos (BEAVIS, 2013). Vale salientar
que em relagcdo a alteragdes fisicas, estudos apontam que individuos com TEA
podem apresentar desordens no trato gastrointestinal, tais como producédo de
enzimas digestivas diminuida, permeabilidade intestinal alterada e inflamagdes da
parede intestinal. Essas alteragdes podem explicar a ocorréncia de problemas
absortivos, alergias e intolerancias alimentares, assim como de sintomas comuns
nesse publico, tais como constipagao crénica, flatuléncia, diarreia e dor abdominal
(HSIAO, 2014; LEAL et.al., 2015; FERNANDES et. al., 2016; MEGUID et. al., 2017).
Segundo a RASBRAN - Revista da Associagdao Brasileira de Nutrigdo (2020),
quando se trata da utilizagdo de dietas isentas de gluten e/ou caseina entre
portadores de TEA, a maioria dos estudos da énfase a influéncia de tais dietas como
uma estratégia para amenizar e/ou melhorar certos comportamentos. Apesar de
alguns deles demonstrarem diminuicdo e melhora de sintomas gastrointestinais
(AUDISIO et. al., 2013; WINBURN et. al., 2014), os estudos que demonstram os
efeitos benéficos da dieta sem gluten e sem caseina em pacientes com TEA e
explicam seu mecanismo ainda sao limitados, o que corrobora a teoria dos opioides
(BASPINAR; YARDIMCI, 2020). Uma revisédo realizada por LANGE et al. (2015)
concluiu que, apesar da popularidade de tais intervengdes nutricionais excluindo
gluten e caseina, varios dos estudos realizados tiveram falhas metodoldgicas, e por
isso ndo puderam trazer conclusdes concretas sobre o tema. Sobre a exclusédo de
lactose da dieta de individuos com TEA, nado foram encontrados artigos que
pudessem comprovar efeitos positivos, apenas especulagdes e relatos. Além disso,
segundo a SPSP - Sociedade de Pediatria de S&o Paulo (2018), embora a
sensibilidade ao gluten nao-celiaca possa se apresentar com aspectos clinicos
diversos, incluindo sintomas neurolégicos, as evidéncias atuais ndo sao suficientes
para indicar uma dieta sem gluten nestes pacientes.

E importante destacar que a seletividade alimentar se caracteriza pela
existéncia de uma triade: recusa alimentar, desinteresse pelo alimento e pouco
apetite. A combinagdo dos trés fatores citados pode causar certa limitacdo na
variedade dos alimentos que sdo ingeridos, além de provocar também
comportamento de resisténcia para experimentar novos alimentos. Essa limitagao de
variedades gerada pelo TEA na hora de se alimentar pode gerar caréncias

nutricionais, prejudicando o organismo, pois é necessario que criangas realizem
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constantemente a ingestdo de macronutrientes e micronutrientes que estédo
estritamente ligados ao bom funcionamento do organismo (MONTEIRO et al., 2017).
Diante disto foi constatado na pesquisa que 55,77% realizam 4 ou 5 refeigbes,
quantidade satisfatoria para que nao haja caréncia de nutrientes, e 9,62% realizam
menos de trés refeicdes por dia, caracterizando uma quantidade inadequada. Tal
resultado pode estar relacionado a certos comportamentos apresentados durante as
refeicbes, os quais independentes da frequéncia interferem de alguma forma no
consumo alimentar. Esses comportamentos apresentam efeito negativo sobre o
desenvolvimento da crianga, ja que estas se encontram em periodo de crescimento,
o qual depende de uma nutricdo adequada (PEREIRA, 2019).

Outro achado importante foi sobre a substituicdo das principais refeigcdes por
lanches, 65,39% nao substituem, porém 34,61% realizam essa substituicdo, dados
de um estudo realizado por Rosa; Andrade (2019) para detectar o perfil nutricional e
dietético de criangas com transtorno espectro autista no municipio de arapongas
parana, notou-se que 60% das criangas estdo acima do peso, sendo 50% delas com
obesidade. Segundo as autoras observar-se o aumento do indice de criangas
obesas no mundo, onde os habitos alimentares tém se tornado inapropriado para o
crescimento infantil, podendo ser associada com a falta de tempo dos pais, levando
a buscarem alimentos rapidos faceis a fim de saciar a fome dos filhos como forma de
recompensa-los pela auséncia, comprometendo um crescimento infantil saudavel.
Curtin et al. (2010), também observou que 30,4% das criangas diagnosticadas com
autismo encontram-se obesas, enquanto apenas 23,6% das criangas nao autista
estdo acima do peso. Para ele, além das criangas serem muito seletivas em relacéo
a alimentagao elas preferem os alimentos densos de energia. Para Brites (2018),
esse alto consumo de alimentos com alto teor de acucar esta relacionado a
ansiedade excessiva demostrada pelas criangas autistas, que pode ser influenciada
pela mudanga de rotina e a grande sensibilidade sensorial apresentada por essas
criangas. Portanto, podemos relacionar a quantidade de criancas que substituem
as principais refeicbes pela quantidade de criangas obesas descritas no estudo, o
fato de se consumir lanches em horarios inapropriados favorece o aumento de peso,
pois geralmente sdo produtos ricos em calorias. Diante disto, € aconselhavel seguir

as leis da alimentagao que nos traz uma nocao de equilibrio, entre a quantidade de
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alimentos, qualidade nos nutrientes, harmonia entre os nutrientes e adequacgao de
cada organismo.

A dificuldade de monitorar as refeicdes esta relacionada as caracteristicas
das criangas autistas e ao ambiente no qual esta inserida. Cerca de 46,15%
relataram ter essa dificuldade onde varios fatores se fazem fluente neste ambito.
Como dito anteriormente, os modos repetitivos podem estender-se aos habitos
alimentares da crianga autista, que exibe desintegracao sensorial, podendo limita-la
a consumir poucas categorias de alimentos, diminuindo sua consisténcia alimentar e
ainda associar tal consumo a habitos especificos (WILLIAMS; WRIGHT, 2008).

A seguir falaremos do consumo alimentar, que segundo Gibson (1990); Willett
(1990) é um termo largamente utilizado para a caracterizagdo das condicdes
individuais e coletivas de alimentagdo e nutricdo, isto €, como um instrumento
indireto de diagndstico nutricional e, além disso, em pesquisas direcionadas
especificamente a investigacdo do papel da dieta na determinagdo do processo
saude-doenca.

Com relacao ao consumo de frutas, verduras e legumes, antes e durante o
distanciamento social houve uma ligeira melhora nos habitos alimentares da pessoa
com TEA, um aumento de 3,85% no consumo, e sabemos que o consumo desse
grupo alimentar é importante pois é rico em fibras, melhorando a fungao intestinal,
vitaminas, minerais e substancias antioxidantes, além de possui baixa densidade
energética. De acordo com o estudo de Oliveira (2018), que obteve um maior
consumo de frutas quando comparados ao grupo de vegetais, visto que ha uma
maior aceitacao das frutas por serem mais doces que as verduras, que tendem a ter
sabores amargos. Porém, ficou evidente, de acordo com a autora que houve uma
seletividade para frutas com cores claras, estando dentro deste grupo como mais
consumidos a banana, a macga e a laranja, que sao de maior aceitagao por parte das
criangas de forma geral. Essas frutas sdo boas fontes de vitamina A, responsavel
principalmente pela manutengcao da visdo. Sua deficiéncia esta relacionada a
cegueira infantil por deficiéncia de vitamina A e se apresenta como contribuinte para
a morbimortalidade nesta fase da vida por intensificarem a gravidade de
mecanismos infecciosos (KURIHAYASHI, et al., 2015). Analisando os resultados
obtidos por Bandini et al. (2016), verificamos que 29% das criangas aumentaram seu

repertorio alimentar com o acompanhamento clinico nutricional. O consumo de frutas
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e vegetais aumentaram cerca de uma porgado por dia entre os dois momentos da
pesquisa. Dessa forma, dentro dos achados desta pesquisa foi verificado que
57,14% dentre as criangas que aumentaram o consumo do grupo de frutas, verduras
e legumes durante o isolamento tinham acompanhamento com um nutricionista,
apresentando quase o dobro do valor relatado por Bandini et. al. (2016), com isso se
justifica a necessidade das intervengdes nutricionais com um profissional, no inicio
da infancia para aumentar a variedade e promover uma alimentagao saudavel entre
criancas com TEA.

Ja no consumo de trigo, leite e derivados, antes e durante o distanciamento o
consumo diario foi reduzido em 3,84%, o estudo sobre o perfil nutricional e dietético
de criangas com TEA no municipio de Arapongas no Parana, observou que 80% das
criangas consomem esses alimentos diariamente, achados parecidos com o
presente estudo que encontrou um consumo de 76,92% antes do isolamento e
73,08% durante o isolamento. Estudos de metanalise e ensaios clinicos
randomizados (KELLER et.al., 2021; BASPINAR; YARDIMCI, 2020; MCELHANON,
2014) indicam que a dieta sem gluten e sem caseina ndo possui ainda evidéncias
cientificas suficientes para seu uso como uma dieta para o individuo com autismo,
mas em condigdes que se justifiquem a sua retirada como: individuos com alergia ao
trigo, sensibilidade ndo celiaca ao gluten e doencas autoimunes, essas dietas
podem ser utilizadas.

E por fim, o consumo de alimentos ultraprocessados, que apds a analise foi
constatado um aumento significativo do consumo desses alimentos durante a
pandemia, de acordo com os achados, antes da pandemia o consumo diario, no qual
representa as maiores porcentagens, chegava a 53,84%, ja durante a pandemia
houve um aumento no consumo de biscoito recheado, salgadinho de milho,
guloseimas, embutidos e enlatados, na ordem de 61,54%, um aumento de 14,22%
quando comparado. A atual oferta crescente de alimentos ultraprocessados, a
facilidade de acesso a eles e, muitas vezes, seus precos mais baixos podem ser
justificativos para esse consumo. Na literatura, também existe uma forte predilecao
por amido, alimentos processados e ultra processados € como consequéncia a
recusa de frutas, legumes ou proteinas em criangas com autismo. Essa ocorréncia
pode estar contribuindo n&o apenas para o ganho ponderal, mas também para o
surgimento de outras doencgas cronicas n&o transmissiveis (LOUZADA et. al. 2015).



49

Tal achado mostra que ha sim uma predilegcdo por ultraprocessados, confirmados
pelo aumento de 14,22%, mas difere do resultado encontrado na pesquisa com
relacdo a diminuicdo do consumo de frutas, pois das 9 criangas que aumentaram o
consumo de ultraprocessados, apenas 2 tiveram o seu consumo de frutas reduzido,
as demais ou permaneceram O mesmoO consumo ou aumentaram o consumo de
frutas.

Contudo, a maioria dos individuos que apresentam o TEA apontam niveis
elevados de desnutricdo e excesso de peso. A dieta dessas criangas € deficitaria no
que se condiz a ingesta de fibras, calcio, ferro, zinco, acido félico e vitaminas, e
intensas no que diz respeito ao consumo de carboidratos, gorduras saturadas e
alimentos industrializados, promovendo um acréscimo significativo nos indices dos
exames laboratoriais (BRITO et al., 2020; FERREIRA, 2016). Ademais, o estudo
apresentou algumas limitagdes como: 0 “n” da amostra que pode ter se mostrado em
quantidade insuficiente para trazer uma representatividade do estado e a auséncia
de dados socioeconémicos e demograficos para melhor correlacionar com as

variaveis em estudo.
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8 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo concluimos que:
A maior parte das criangas tém obtidos diagndstico precoce.
As estereotipias aumentaram durante a pandemia e o comportamento de
autoagressao esteve presente em sua maioria quando as criangas e adolescentes
eram contrariadas.
Quantidade reduzida de individuos com TEA que tém acompanhamento
nutricional.
Baixo indice de individuos com TEA que realizam dietas restritivas, bem como
entre essas amostras numero reduzido de dietas prescritas por um nutricionista.
Quase metade das criangas e adolescentes da amostra faziam ingestdo de
suplementos, mas apenas uma pequena parte foram prescritas por um
nutricionista.
Uma parcela reduzida da amostra apresentou alergias e intolerancias alimentares.
Mais da metade dos achados indicam que a quantidade de refeicbes durante o
dia era suficiente, porém um terco da amostra faz substituicdo das principais
refeicdes por lanches.
Houve aumento no consumo de frutas, vegetais, legumes e produtos
industrializados, porém redugao no consumo de alimentos a base de trigo, leite e

derivados, mas ainda com consumo elevado.
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ANEXO B - CONVITE
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UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRIGAO

CONVITE

Convidamos o senhor (a) para participar da pesquisa intitulada “Impacto da
pandemia de COVID-19 na vida de criangas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Pernambuco”. A pesquisa tem como objetivo analisar os
impactos da pandemia provocados pelo COVID-19 na vida de criangcas e
adolescentes com transtorno do espectro do autismo. A pesquisa sera realizada
completamente em ambiente virtual (utilizagcdo de questionario online enviado pelo
whatsapp) e de forma néo presencial. Caso aceite participar, primeiramente sera
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual, sera
explicado a pesquisa e podera escolher voluntariamente a participar ou nado da
mesma. O TCLE juntamente com as respostas do questionario, serdo retornadas por
e-mail, devendo ser guardadas em seus arquivos de e-mail.

Ressaltamos que o senhor (a) tem o direito de ndo responder qualquer
questdo, sem a necessidade de explicagdo ou justificativa e pode se retirar da
pesquisa a qualguer momento, sem nenhum prejuizo. Caso deseje se retirar da
pesquisa, podera informar através dos contatos no TCLE e recebera a resposta de
ciéncia do pesquisador quanto a sua retirada da pesquisa, porém, como nao
ocorrera identificacdo no questionario, o pesquisador ficara impossibilitado de excluir
os dados da pesquisa apds o processo de consentimento.

O questionario que sera apresentado a seguir aborda questbes sobre
aspectos psicossociais, educacionais, nutricionais e de atividade fisica.

Somente apds o seu aceite tera acesso as perguntas. E importante informar
que o questionario somente sera validado se respondido até o final, caso contrario,
nao sera enviado para a base de dados. Sera garantido o sigilo e confidencialidade
das informagdes do participante. Apés a coleta de dados de 2 meses (julho e
agosto/2021) os dados serdao transferidos para um equipamento eletrGnico
(computador) do pesquisador principal e sera apagado todo e qualquer registro em
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)
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UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Solicitamos a sua autorizagao para participagao, como voluntario (a), da pesquisa:
Impacto da pandemia provocada pelo Covid - 19 na vida de criangas e adolescentes com
transtorno do espectro autista (TEA), Pernambuco.

Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Michelle Figueiredo
Carvalho, Rua alto do Reservatério, s/n, bairro: Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo,
Pernambuco (81) 9.9823-9290, michelle.carvalho@ufpe.br, para contato com o pesquisador
responsavel (inclusive ligacbes a cobrar). Também participam desta pesquisa os
pesquisadores: Zélia Maria de Santana, Amanda Laryssa da Silva, Anna Caroline Furtado e
Cordeiro, Flaydson Clayton Silva Pinto, Paulo Henrique Andrade do Nascimento, Diego
Francisco da Silva e Sandro Silva de Lima, Telefones para contato: ((81) 9.8882-4461 / (81)
9.9503-3774 (81) 9.9999-9712 / (81) 9.9796-4600) / (81) 993944022/ (81) 991951425 e esta
sob a orientacdo de: Michelle Figueiredo Carvalho, Telefone: (81) 9.9823-9290, e-mail
(michelle.carvalho@ufpe.br).

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Descri¢ao da pesquisa e esclarecimento da participag¢ao: Diante do cenario atual
provocado pela pandemia do COVID-19, foi recomendado pela OMS e por todos os paises o
distanciamento social como principal forma de diminuigcdo de contagio e transmissdo do
virus. Essa medida tem causado mudangas significativas na vida das pessoas. Este estudo
visa analisar os impactos que o Covid-19 e o isolamento social tém provocado na vida de
criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Através deste Termo de
Consentimento, convidamos Pais ou acompanhantes/ cuidadores de criangcas e
adolescentes (até 18 anos) com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista, residentes
de Pernambuco, durante o distanciamento social pela Covid-19, a participar desta pesquisa.
Toda a pesquisa ocorrera em ambiente virtual (por meio do link enviado pelo whatsapp) de
forma néo presencial. A coleta sera feita uma Unica vez e o tempo de duragédo para
responder o questionario online € em torno de 10 minutos, 0 mesmo precisa ser totalmente
preenchido para ser validado, caso o participante nao finalize o preenchimento, este sera
automaticamente invalidado pela plataforma Google forms. A pesquisa ficara disponivel
online entre os meses de 01 de julho a 31 de agosto de 2021. Esta segurado a
confidencialidade e sigilo das informac¢des e o questionario ndo precisara ser identificado
pelo nome do participante. O (a) senhor (a) tem o direito de ndo responder a qualquer
pergunta do questionario, sem a necessidade de qualquer explicagdo ou justificativa e
podera desistir de participar da pesquisa sem nenhum prejuizo.

RISCOS: Os participantes podem sentir constrangimento provocado pelas perguntas
presente no questionario da pesquisa, porém o questionario sera direcionado para as
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redes sociais particulares e suas respostas nao serdo vistas publicamente, e os
voluntarios poderdo se retirar da pesquisa ou interromper o preenchimento do
questionario a qualquer momento. A pesquisa apresenta os riscos relacionados ao
ambiente virtual (Formulario eletrénico) e, portanto, apresenta limitagbes quanto a
confidencialidade total e potencial risco de violagcao dos dados, porém, os questionarios
nao apresentardo o nome dos participantes e o e-mail sera informado apenas para
envio do TCLE e das respostas do questionario para armazenamento pelo participante.

BENEFICIOS: Os participantes receberdo por e-mail de forma automatica informacdes
gerais e especificas sobre todos os eixos analisados, nomeadamente, em relagdo ao
estado emocional, nutricional, de saude e educacgao da crianga ou jovem com TEA. Por
outro lado, os achados do estudo contribuirdo com os pesquisadores e profissionais de
saude sobre as condigdes de qualidade de vida de criangas e adolescentes com TEA e
os impactos do distanciamento social imposto pela Covid-19 sobre os aspectos sociais,
econdémicos, comportamentais, educacionais, de saude e nutricdo deste publico. E,
portanto, poderdo contribuir para o direcionamento de acbes e atendimentos para as
dificuldades apresentadas pelas familias durante este periodo de pandemia.

Apdés a coleta de dados de 2 meses (julho e agosto/2021) os dados serao
transferidos para um equipamento eletrénico (computador) do pesquisador principal e sera
apagado todo e qualquer registro em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.
O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para participar desta
pesquisa, pois é de forma voluntaria.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, , CPF n°
, abaixo assinado, apos a leitura (ou escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas
com o pesquisador responsavel, concordo com participar do estudo Impacto da pandemia
de COVID-19 na vida de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Pernambuco, como voluntério (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes da minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade (ou
interrupcao de qualquer acompanhamento/ tratamento).

o Aceito

o Nao aceito
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

6.

ot

o

1D

A pessoa com TEA tem diagnostico de autismo?
a. Sim
b. Nao
c. Avaliagdo em andamento
Se em andamento, qual profissional que o indicou para a avaliacdo?
a. Neuropediatra
b. Psicélogo
c. Terapeuta ocupacional
d. Outro (Qual?)
Se sim, com quantos anos teve diagndstico?
A pessoa com TEA tem comorbidades associadas ao autismo?
a. Sim
b. Nao
Se sim, qual(is)?
a. TDHA
b. TOD
c. TOC (transtorno obsessivo compulsivo)
d. Transtorno de ansiedade
e. Transtorno bipolar
f. Epilepsia
A pessoa com TEA faz estereotipias?
a. Sim, balangar das maos (flapping)
b. Sim, balangar do corpo
c. Sim, bate palmas
d. Sim, estalar os dedos
e. Outros:
f. Nao
Durante o distanciamento social, tem aumentado as estereotipias?
a. Sim
b. Nao
Tem comportamento de autoagressao?
a. Sim
b. Nao
Se sim, em que situacdes isso acontece?
a. Quando foge da rotina
b. Quando contrariado
c. Quando tem que comer algo que ndo gosta
d. Outros



28. A pessoa com TEA tem acompanhamento com um(a) nutricionista?
a. Sim
b. Nao
c. Asvezes
29. A crianca faz alguma dieta de restrigdo?
a. Sim, dieta sem gliten
b. Sim, dieta sem caseina
c. Sim, dieta sem gluten e caseina
d. Sim, dieta baseada em orgdnicos
e. Outra.Qual?

f. MNéo
30. Quem prescreveu/indicou a dieta restrita?
a. Nutricionista
b. Médico
c. Ninguém, faco por conta propria
31. A crianga ingere suplementos nutricionais?
a. Sim, Vitamina D
b. Sim, Vitaminas do complexo B
c. Sim, dmega 3
d. Outros:
e. Nio
32. Quem prescreveu os suplementos?
a. Nutricionista
b. Médico
c. Ninguém, fago por conta propria
33. Seu filho tem alguma alergia e/ou intolerancia alimentar?
a. Sim, alergia ao gliten
Sim, alergia a proteina do leite da vaca
Sim, intolerdncia ao glaten
Sim, intolerancia a lactose
QOutras:
. Nao
34. Quantas refeicbes a pessoa com TEA realiza durante o dia?
a. Até 2 refeigdes
b. 3refeicbes
c. 4 a5 refeicoes
d. Acima de 6 refeigdes
35. A pessoa com TEA costuma substituir as refeicGes principais (café da
manha, almocgo e jantar) pelos lanches?
a. Sim
b. Nao

P Aaoo
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37. Durante o distanciamento social vocé tem achado mais dificil monitorar
o consumo de alimentos da pessoa com TEA?

a. Sim
b. Nao
c. Asvezes

38. Antes do distanciamento social, a pessoa com TEA consumia frutas,
verduras e legumes?

Sim, consumia 1 a 3 vezes por dia
Sim, consumia acima de 4 vezes por dia
Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana
Sim, consumia acima de 4 vezes por semana
e. N3o consumia ou raramente
39. Durante o distanciamento social, qual o consumo de frutas, verduras e
legumes?
Sim, consome 1 a 3 vezes por dia
Sim, consome acima de 4 vezes por dia
Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana
Sim, consumia acima de 4 vezes por semana
e. Na&o consome ou raramente
40. Antes do distanciamento social, a pessoa com TEA consumia trigo, leite
e derivados?
a. Sim, consumia 1 a 3 vezes por dia
b. Sim, consumia acima de 4 vezes por dia
c. Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana
d. Sim, consumia acima de 4 vezes por semana
e. Nao consumia ou raramente
41. Durante o distanciamento social, qual o consumo de trigo, leite e
derivados?
a. Sim, consome 1 a 3 vezes por dia
b. Sim, consome acima de 4 vezes por dia
c. Sim, consome 1 a 3 vezes por semana
d. Sim, consome acima de 4 vezes por semana
e. N&o consome ou raramente
42. Antes do distanciamento social, a pessoa com TEA consumia alimentos
industrializados (por exemplo, biscoito recheado, salgadinho de milho,
guloseimas, embutidos, enlatados)?
a. Sim, consumia 1 a 3 vezes por dia
b. Sim, consumia acima de 4 vezes por dia
c. Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana
d. Sim, consumia acima de 4 vezes por semana
e. N&o consumia ou raramente
43. Durante o distanciamento social, qual o consumo de alimentos
industrializados (por exemplo, biscoito recheado, salgadinho de milho,
guloseimas, embutidos, enlatados)?
a. 5im, consome 1 a 3 vezes por dia
b. Sim, consome acima de 4 vezes por dia
¢. Sim, consome 1 a 3 vezes por semana
d. Sim, consome acima de 4 vezes por semana
e. Nao consome ou raramente
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