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RESUMO

Introdugao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado como o Transtorno do neurodesenvolvimento,
e esta associada as altera¢cdes na comunicagao, na socializagdo, comprometimentos no processamento sensorial
entre outras, com prevaléncia em ascensdo. Pessoas com TEA apresentam a necessidade de intervencdes
especializadas e equipe multidisciplinar na assisténcia a saude. Os centros de apoio as pessoas com TEA e suas
familias, sdo insuficientes e inadequadamente distribuidos nas regides brasileiras, com uma fragilidade de
informagbes sobre o perfil socioecondmico e nutricional desse publico. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal e descritivo, com o objetivo de descrever o perfil nutricional de criangas e adolescentes atendidos no
Ambulatério de Autismo na cidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Foi realizada coleta de informagbes nos
prontudrios de 27 pacientes, ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: Os principais
resultados demonstraram que a maior parte dos pacientes possui dificuldade na modificagdo da alimentacéo e
aversOes alimentares, principalmente por alimentos fontes de proteina e micronutrientes. Tal comportamento
favorece crescimento e desenvolvimento inadequados, sendo imprescindivel a intervengao nutricional no autismo,
visando a melhoria da qualidade de vida e do desenvolvimento desse publico.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Assisténcia Ambulatorial; Equipe de assisténcia ao paciente;
Comportamento alimentar; Alimentos, dieta e nutrigdo; Desordem sensorial

ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is classified as neurodevelopmental disorder, and is associated
with changes in communication in socialization, impairments in sensory processing, amongothers, with a rising
prevalence. People with ASD have the need for specialized interventions and multidisciplinary team in health care.
The centers for support for people with ASD and their families are insufficient and inadequately distributed in
Brazilian regions, with a fragility of information about the socioeconomic and nutritional profile of this public. This is
a cross-sectional and descriptive study, with the objective of describing the nutritional profile of children and
adolescents seen at the Autism Outpatient Clinic in the city of Feira de Santana, Bahia, Brazil. Information collection
was collected from the medical records of 27 patients after approval by the Ethicsand Research Committee. The
main results showed that most patients have difficulty in modifying food and food aversions, mainly by food sources
of protein and micronutrients. This behavior favors inadequate growth and development, and nutritional intervention
in autism is essential, aiming at improving the quality of life and development of this public.

Keywords: Autistic disorder; Ambulatory care; Patient care team; Feeding behavior; Diet, food and nutrition);
Sensation disorders.
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INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é classificado pelo DSM-V como um
transtorno do neurodesenvolvimento, ou seja,
manifesta-se no inicio do desenvolvimento
infantil, normalmente, antes do periodo de
ingresso escolar. A comunicagdo social
apresenta-se como o déficit mais amplo do
transtorno, que €& diagnosticado quando o
comportamento associa-se também a presenca
de movimentos repetitivos, interesse restrito e
insisténcia nas mesmas coisas. A gravidade do
diagnéstico é determinada com base no
prejuizo social, profissional e em outras areas
importantes da vida do individuo, ocasionado
pelos sintomas manifestados’.

De acordo com as pesquisas € possivel
notar a disparidade da prevaléncia do TEA,
observando a estatistica de 1 caso a cada 150
criangas no ano de 2000 a 2002, e ja no ano de
2014, a prevaléncia foi de 1 a cada 59 criangas
com 8 anos de idade. Os dados mais atuais,
refletem o estudo feito em 2016, em 11 locais
dos Estados Unidos, com 1000 criangas
nascidas em 2008, e, portanto, com 8 anos de
idade. Os resultados obtidos foram de 18,5 por
1.000, ou seja, 1 em cada 54 criangas
apresenta-se dentro do TEA. A taxa de
prevaléncia de autismo entre o sexo masculino
e feminino é de 4,3 para 1, respectivamente?.

O Brasil ndo possui dados oficiais
sobre o autismo. Em 2019 foi sancionada pelo
presidente da republica a Lei 13.861/19, que
exige ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a inclusdo de dados a
respeito do TEA no Censo 2020. Determinar a
prevaléncia desse transtorno e a forma de
distribuicdo do mesmo pelas regides brasileiras
é de extrema importancia na aplicagao de
politicas publicas, de atuagdo mais eficaz, a
serem aplicadas  para melhoria  de
desenvolvimento e qualidade de vida dessa
populacéo e suas familias®.

Em Feira de Santana, cidade do interior
do estado da Bahia, o levantamento feito no
ano de 2016 revelou que 736 pessoas sao
portadores do TEA. Em termos de assisténcia
existe no municipio cinco instituicbes que
prestam servigos para estas pessoas*.

Um estudo realizado em 2013 e
publicado em 2017, permite conhecer, de forma
quantitativa, um pouco mais sobre centros de
apoio as pessoas com o TEA e familiares no
Brasil. Foram contabilizadas 650 instituicdes
que atendem portadores de TEA e suas
familias, em todas as regides brasileiras, e
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concluiu que tal numero é insuficiente, visto
que, a prevaléncia deste transtorno,
evidenciada em estudos internacionais e nos
raros estudos nacionais, é alta. A desigualdade
na distribuicdo dessas instituicdes pelo pais &
outro fator observado, sendo que, mais da
metade do numero destas (431 instituigbes),
localizam-se nas regides Sudeste e Sul do pais.
O estudo aponta ainda que a Bahia possui 12
dessas unidades que prestam assisténcia a
esse publico®.

As 650 unidades prestadoras de
servigos para pessoas com TEA e suas
familias, fazem parte de Associagdes de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), de
Associagbes de Amigos Autistas (AMA),
algumas Organizagdes Nao-Governamentais
(ONGs), além dos servicos e atendimentos
gratuitos oferecidos pelos Centros de Apoio
Psicossocial (CAPSI). O perfil do publico-alvo
atendido nas instituicbes permite a
compreensao de que a maior parte dos
servicos sdo oferecidos a criangas,
adolescentes e adultos, seguido das
instituicbes que determinam faixa etaria para
assisténcia, prevalecendo assim o atendimento
a criancas e adolescentes. O atendimento a
partir de uma equipe multiprofissional é a
abordagem empregada em maior escala pelas
instituicdes estudadas®.

Diante disso, conhecer o perfil de
criangas e adolescentes portadores do TEA
podera contribuir para a melhoria da
assisténcia de saude para esse publico além de
possibilitar o planejamento de politicas publicas
para otimizacdo de tratamentos. O relato
descrito sobre a implementacdo de um
ambulatério sera capaz de servir de auxilio para
a criacdo de novos centros de referéncia no
cuidado ao autista, principalmente com a
inclusdo do acompanhamento nutricional.

O objetivo desse artigo consiste em
detalhar o perfil das criangas e adolescentes
atendidos no Ambulatério de Autismo na cidade
de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, descritivo,
envolvendo seres humanos, direcionado por
um levantamento de informagdes fornecidas
previamente em prontuarios pelos pais de
criangcas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), atendidos em um
ambulatério, no periodo de maio a novembro de
2019. Os dados foram coletados no dia 24 de
julho de 2020, tendo sido observadas as



Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo n°
466/2012), do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa teve inicio apdés a
submissdo e aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Nobre de Feira de Santana (FAN)
com parecer n° 4.145.804. A amostra foi de 27
prontuarios de pacientes atendidos no
ambulatério de autismo.

A coleta foi realizada através do
preenchimento de questionarios com
informagbes contidas em prontuarios. Os
nomes das criancgas e adolescentes, bem como
dos pais responsaveis, estdo mantidos em
sigilo pelos pesquisadores e ndo entraram nos
questionarios no momento da coleta. O
questionario foi criado pelos autores da
pesquisa com questdes baseadas na literatura
e experiéncia clinica. Tem por objetivo
perguntas voltadas ao perfil socioecondémico,
diagndstico e acompanhamento clinico, além
de variaveis nutricionais.

O questionario abrange 19 questdes,
sendo 10 direcionadas a  questdes
socioecondmicas como: sexo, data de
nascimento, idade, renda familiar, renda
destinada a alimentacéo, nivel de escolaridade
dos pais ou responsaveis, cidade onde o
paciente reside e frequéncia escolar. Com
estes dados é possivel estabelecer o perfil
social que o paciente esta inserido. As
perguntas relacionadas ao diagnéstico e
acompanhamento clinico totalizam 4, a saber:
diagnostico de autismo definido, motivo da
busca pelo atendimento, uso de medicamento
e acompanhamento com outro profissional.
Com isto é viavel definir a expectativa dos pais
a respeito do acompanhamento nutricional,
quais pacientes estao dentro da faixa etaria da
estimulagdo precoce e quais fazem tratamento
multidisciplinar. As dultimas 5 questbes s&o
direcionadas as variaveis nutricionais, como
presenca de dificuldade na modificagcdo da
alimentacgao, realizacao de tratamento dietético
anterior, autonomia para alimentar-se sozinho,
habito de alimentar-se em frente a televiséo e
existéncia de aversbes alimentares. Estes
questionamentos alimentares servem para
mapear o estagio de autonomia, possiveis
deficiéncias nutricionais e o comportamento
alimentar do paciente, direcionando assim a
conduta do nutricionista.

Os dados foram  processados
eletronicamente  através do  programa
estatistico Social Package for the Social
Sciences— SPSS, versdo 17.0 for Windows, e
apresentados sob a forma de tabelas.
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RESULTADOS

O Ambulatério de Autismo foi
implementado e teve sua inauguragéo no dia 05
de abril de 2019, em referéncia ao dia 02 do
mesmo més, dia mundial de conscientizagao do
Autismo. Durante o evento inaugural, houve a
presenca de todos os membros do ambulatério,
estudantes de ligas académicas, diretoria
académica da instituicdo de ensino, bem como
alunos egressos da referida instituicao,
profissionais do municipio que trabalham na
area do autismo, representantes da pro-reitoria
de uma instituicdo estadual da cidade, além de
familias com suas criangas portadoras do
transtorno.

Em reunides subsequentes, foram
planejados e construidos instrumentos de
avaliacdo e atividades necessarias para o
andamento do ambulatério, como protocolos
de atendimento, padronizagdo de horarios de
atendimento e agendamento de consultas,
estratégias de atendimento, determinacdo de
etapas como triagem e posteriormente
atendimento  assistencial, momentos de
supervisao para troca de experiéncias, relatos,
esclarecimento de duvidas, entre outros
parametros para o devido funcionamento do
ambulatdrio.

Logo, o Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) foi determinado como
instrumento avaliativo de sinais de autismo a
ser utilizado no protocolo de atendimento, trata-
se de um instrumento de triagem e n&o de
diagnéstico, podendo apontar além de sinais de
autismo, outros transtornos do
desenvolvimento®. Padronizar a rotina clinica
para o atendimento a pessoa com TEA é uma
estratégia importante, buscando manter
horarios, local de atendimento, participantes da
sessdo, conferindo ao atendimento um carater
terapéutico. Usar da brincadeira como recurso
para melhor interagir com a crianga é ideal.
Quando se trata de estimulagdo infantil, a
ludicidade deve ser considerada regra, ja que é
tipica da infancia. Através de atividades ludicas,
€ possivel propiciar percep¢ao, imaginacao,
criatividade, favorecendo a relacdo social e
ambiental”.

As pessoas selecionadas passavam
para a fase 2 do procedimento onde eram
atendidas com duragdo média de 30 minutos
por estudantes de Nutricdo e Psicologia
formados em duplas onde aplicavam os
materiais especificos que tratam de anamnese
tradicional utilizadas em clinicas de Nutricéo,
como Questionario de frequéncia alimentar e
recordatério 24 horas. Além disso, eram



acrescentadas perguntas especificas conforme
constam na tabela 3. Na 32 fase era realizada
uma analise para determinar a duracdo da
continuidade do tratamento com Psicologia e
planejamento de cardapio com Nutricdo. Foram
atendidas entre o0 més de maio ao més de
novembro de 2019, um total de 27 criancas e
adolescentes com autismo.

Sobre o perfil do publico atendido, do
total de 27 pacientes, houve prevaléncia na
busca por atendimento, os pacientes do sexo
masculino, sendo 24 meninos e apenas 3
meninas, conforme tabela 1. Ainda,14,81%
possuem idade de 0 a 3 anos incompletos, 3
anos a 6 anos incompletos representa 40,75%,
de 6 a 11 anos incompletos 29,63%, e apenas
14,81% apresentaram idade de 11 a 16 anos
incompletos.

Como pode ser observado na tabela 1,
o perfil dos portadores e familiares atendido no
Ambulatério de autismo é estabelecido onde a
maioria (n 25) dos pacientes residentes da
cidade de Feira de Santana- BA e o restante em
outras cidades. O nivel de escolaridade dos
pais ou responsaveis estd em sua maioria
identificado como que possui ensino médio
completo (44,44%), seguido de 40,75%
possuindo ensino superior incompleto. Os
demais nao informaram escolaridade. A renda
familiar média foi de 4 salarios-minimos. Sendo
valores variados entre menos que 1 salario-
minimo a 8 salarios-minimos. Quanto aos
valores destinados para a alimentacdo da
familia, a maior parte (44,45%) destina de
R$300,00 a R$699,00 mensais. O total de 24
pacientes  apresentaram  vinculos com
instituicbes de ensino.

O diagnoéstico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) esta presente em
66,67% dos prontuarios e 9 pacientes apesar
de néo obter diagnéstico concluido, apresenta
caracteristicas condizentes com o TEA. O
motivo pelo qual procurou atendimento no
ambulatério 25,71% buscaram atendimento por
conta da fala, 22,86% para melhora da
interacdo social como também para
alimentacao (11,43%), 22,86% outros e 17,14%
nao mencionaram por qual motivo procuraram
atendimento. Dos 27 pacientes atendidos, 15
(55,55%) informaram que fazem uso de
medicamento sendo que 9 (39,12%) pacientes
utilizam o medicamento Risperidona, 2 (8,70%)
utilizam Ritalina, Aristab e Valproato de Sédio e
8 (34,78%) pessoas utilizam  outros
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medicamentos, enquanto 37,04% nao fazem
uso de nenhum medicamento e 7,41% nao
souberam informar.

Foram atendidos 27 pacientes e 18
pacientes relataram na consulta que fazem
acompanhamento com outros profissionais da
area de saude, sendo que 30,78% fazem
Fisioterapia, 26,92% fazem acompanhamento
com Terapeuta Ocupacional, 19,23% sao
acompanhados por Fonoaudiodlogos, 15,38%
sdo acompanhados por Psicologos e 2
pacientes sao acompanhados por
psicopedagogos que compreende 7,68% da
amostra.

A tabela 3 expde dados sobre as
variaveis nutricionais. A respeito dos
comportamentos e dificuldades alimentares,
dos 27 individuos estudados, 20 apresentam
dificuldade na modificagdo da alimentacao, o
que compreende 74,07% da amostra, enquanto
25,93% nao apresentam tal dificuldade. 74,07%
também foi a porcentagem encontrada quando
analisou-se tratamentos dietéticos anteriores,
sendo que 20 pacientes afirmam ndo terem
feito. Apenas

Cinco deles fizeram qualquer outra
intervencao dietética anteriormente, e 2 nao
souberam informar sobre essa questdo. A
maior parte dos individuos alimentam-se
sozinho (51,86%), seguido de 33,33% da
amostra que ainda ndo se alimenta de forma
independente. Como resultado, temos ainda
7,41% que nao souberam informar sobre o ato
de se alimentar sozinhos. Comer em frente a
televisao € um habito comum entre 18 dos 27
individuos estudados. 8 deles n&do possuem
esse habito, e 1 dos prontuarios consta que o
responsavel ndo soube informar esse quesito.
62,97% dos pacientes apresentam aversdes
alimentares e os trés tipos de alimentos mais
mencionados foram frutas (38,24%), verduras
(17,65%), e carnes (11,76%). Outros diversos
alimentos, menos mencionados, foram
classificados como “outros”, compreendendo
32,35% dos alimentos tidos como aversivos.
22,22% dos pacientes ndo apresentam
aversdes alimentares e 14,81% néo
informaram sobre essa tematica.
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Tabela 1 — Variaveis econdomicas

Sexo N %
Masculino 24 88,8
Feminino 3 11,2
Total 27 100
Idade N %
Até 3 anos incompletos 4 14,81
3 completos a 6 anos incompletos 11 40,75

6 completos a 11 anos incompletos 29,63

8

11 completos a 16 anos incompletos 4 14,81
Total 27 100
Renda familiar N %
Abaixo de 1 salario-minimo 4 14,8
1 a 3 salarios-minimos 16 59,2
4 a 6 salarios-minimos 5 18,5
6 a 8 salarios-minimos 2 7,41
Total 27 100
Renda destinada a familia N %
Menor que RS 300,00 1 3,70
De R$300 a menos que R$700,00 12 44.4
De R$ 700 a RS 1400,00 10 37,0
Nio informado 4 14,8
Total 27 100
Nivel de escolaridade dos pais ou responsaveis N %
Ensino médio completo 12 44,44
Ensino superior completo 11 40,75
Nao informado 4 14,81
Total 27 100
Cidade onde reside n %
Feira de Santana 25 92,6
Biritinga 1 3,70
Conceicdo do Jacuipe 1 3,70
Total 27 100
Frequenta escola n %
Sim 24 88,89
Nao 3 11,11
Total 27 100
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Tabela 2 — Diagnéstico Clinico e Acompanhamento

Possui diagnodstico de autismo? n %
Sim 18 66,67
Nao 9 33,33
Total 27 100
Motivo da consulta n %
Fala 9 25,7
Interacgao social 8 22,8
Alimentagao 4 11,4
Outros 8 22,8
Nao mencionado 6 17,14
Total 35 100
Faz uso de medicamento? N %
Sim 15 55,5
Niao 10 37,0
Nao informado 2 7,41
Total 27 100
Medicamentos em uso N %
Risperidona 9 39,1
Ritalina 2 8,70
Aristab 2 8,70
Valproato de Sédio 2 8,70
Outros 8 34,7
Total 23 100
Faz acompanhamento? N %
Sim 18 66,6
Nao 9 333
Total 27 100
Quais acompanhamentos? n %
Fonoaudiologia 5 19,2
Terapia Ocupacional 7 26,9
Fisioterapia 8 30,7
Psicologia 4 15,3
Psicopedagogia 2 7,69
Total 26 100
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Tabela 3 — Variaveis Nutricionais
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Apresenta dificuldade na modificacdo da alimenta¢io? n %
Sim 20 74,07
Nao 7 25,93
Total 27 100
Tratamento dietético anterior? n %
Sim 5 18,52
Nao 20 74,07
Naio informado 2 7,41
Total 27 100
Se alimenta sozinho? n %
Sim 14 51,86
Nao 9 33,33
Naio informado 4 14,81
Total 27 100
Costuma comer em frente a televisao? n %
Sim 18 66,67
Nao 8 18,52
Naio informado 1 3,71
Total 27 100
Aversoes alimentares? n %
Sim 17 62,97
Nao 6 22,22
Nao informado 4 14,81
Total 27 100
Aversoes alimentares por alimentos N %
Frutas 13 38,24
Verduras 6 17,65
Carnes 4 11,76
Outros 11 32,35
Total 34 100
DISCUSSAO que corrobora com a ideia de uma desigual

Sabe-se da grande importancia dos dados
epidemioldgicos para tragar o perfil de uma condigdo
relacionada a saude em uma determinada regido.
Atualmente, no Brasil, ndo existem dados oficiais
acerca de taxas de prevaléncia do autismo que
possam contribuir na constru¢do de um melhor
prognostico para esse publico, e para a elaboracdo de
politicas ptblicas voltadas a pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e suas familias. Além dos
dados epidemioldgicos, compreender o perfil do
publico autista, através de dados socioecondmicos e
comportamento alimentar, ¢ indispensavel para o
encorajamento de projetos de centros de referéncia e
atuagdes voltadas para a promocdo de saude, tais
como, politicas de alimentagdo inclusiva e
aplicagdes de protocolos que reflitam as
necessidades reais desta populagao.

O presente estudo aponta que houve uma
maior busca por atendimento do sexo masculino, em
relacdo ao sexo feminino, numa propor¢ao de 8:1, o
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distribui¢do de género também expressa por Beck,
em um estudo realizado na regido Sul do Brasil e
publicado no ano de 2017, abrangendo os estados de
Santa Catarina, Parana ¢ Rio Grande do Sul, onde,
da amostra total, 68,8% foi do sexo masculino, e
31,2% do sexo feminino. Embora a proporgao
explicitada por tal estudo apresente-se menor (2,2:1)
em relagdo ao presente trabalho, a ocorréncia do
transtorno ¢ notada principalmente no género
masculino®.

Foi notoria a procura por atendimento no
ambulatorio para criangas na primeira infancia (do
nascimento aos 6 anos). A estimulagdo precoce deve
ser almejada pelas familias e encorajada pelos
profissionais de area, afinal, é consenso na literatura
que tal proposta produz ganhos significativos no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga,
independente de j& apresentar diagnostico
conclusivo ou ndo. A Sociedade Brasileira de
Pediatria defende uma maior capacidade



neuroplastica do cérebro nos primeiros anos de vida,
e por isso, quanto mais cedo forem detectados sinais
que afastem a crianga de um desenvolvimento
neuropsicomotor adequado, associado a estimulagdo
precoce, mais adequadamente se dara a organizagao
e mielinizagdo cerebral, contribuindo para o
desenvolvimento de um individuo dotado de maior
capacidade e qualidade de vida®. A primeira infincia
compde o periodo 6timo e mais facil para adquirir
novas habilidades.

Desta forma, os profissionais devem
capacitar-se a investigar a presenga de sinais de
alteragdes nos marcos de desenvolvimento com o
maximo de antecedéncia possivel, visando que a
intervengdo a partir deles, ocorra de forma intensa e
tdo logo haja a deteccdo de sinais de alteragado.
Existem escalas apropriadas para tal investigagao,
possiveis de serem aplicadas por todo profissional da
area de saude, como o M-CHAT, escala escolhida
para ser aplicada no ambulatorio. Ao se detectar
sinais de alteragdo, a crianca deve receber
encaminhamento para profissional da darea de
neurologia ou psiquiatria. E de extrema importancia
que toda a rede de satide da crianga esteja conectada
para propiciar uma assisténcia adequada.

De acordo com o resultado da pesquisa foi
possivel identificar que 15 pacientes utilizam
medicamentos sendo que 10 ndo utilizam nenhum
medicamento ¢ 2 pacientes ndo informaram. Dos
pacientes que utilizam algum medicamento, 9 fazem
uso do Risperidona, 8 pessoas utilizam outros
medicamentos ¢ os demais usam Ritalina, Aristab e
Valproato de Sodio.

O tratamento farmacologico ¢ uma
alternativa para amenizar as caracteristicas que as
criangas autistas apresentam como, agressividade e
estereotipias. Os medicamentos ndo tratam o
autismo, mas reduz os sintomas caracteristicos do
TEA, e de acordo com os pais, ¢ possivel notar a
melhora na qualidade de vida com o tratamento
farmacologico’.

A intervengdo com remédios em criangas
autistas ¢ indispensavel quando impede o individuo
de fazer outras terapias como, educacionais e
comportamentais. Como criangas autistas possuem
comportamentos atipicos, que muitas vezes,
dificultam o desenvolvimento da crian¢a, o
tratamento farmacoldgico tem como fungdo atenuar
os sintomas especificos, facilitando o acesso da
crianga & outras terapias’.

De acordo com a amostra, foi indicado que
a maioria dos pacientes que fazem uso de
medicamentos, utilizam o risperidona, que segundo
Fernandes et al.', é considerado um firmaco
antipsicotico que tem como fungdo bloquear os
receptores do neurotransmissor, serotonina. O
remédio apresenta efeito positivo em criangas
autistas, por reduzir sintomas especificos como,
comportamento agressivo, estereotipias, estresse e
melhora do sono.

Rev Sau Nob. 2021;1(1):95-104.

Artigo Original

O risperidona apresenta alguns efeitos
colaterais € 0s mais comuns nos pacientes sio, a
sonoléncia e o aumento do apetite, promovendo o
ganho de peso, que se da pela relagdo inadequada da
ingestdo de energia em excesso com o baixo gasto
energético. Além disso, o uso deste medicamento
pode acarretar alteragdes metabdlicas como diabetes
mellitus, aumento do colesterol e triglicérides. O
tratamento medicamentoso pode ter influéncia no
estado nutricional da crianga, portanto, ¢ importante
manter o equilibrio nutricional junto com o
tratamento do paciente evitando assim, a evolugdo
para outras complicagdes.

Com base nas varidveis nutricionais
coletadas da amostra ¢ possivel estabelecer as
principais  dificuldades alimentares que sdo
consoantes com estudos anteriores. Foi possivel
identificar que a maior parte dos individuos
estudados apresentam dificuldade na modificacao da
alimentacdo (74,07%) e que este constitui-se um dos
principais motivos de busca por atendimento
(11,43%).

As dificuldades alimentares estao presentes
no autismo pelo padrdo limitado e repetitivo das
estereotipias e interesse restrito, além de alteragdes
sensoriais, que refletem na alimentagdo, como
resisténcia a inclusdo de alimentos novos na rotina
alimentar, objecao a cores e cheiros, ¢ insisténcia por
exclusividade de algumas texturas alimentares,
evitando alguns alimentos a apresentagdes diversas
de refei¢des. Ha ainda casos em que os portadores do
TEA apresentam preferéncias por utensilios
exclusivos para se alimentar, como beber agua
sempre no mesmo copo ou preferir cores especificas
de alimentos, o que pode desencadear problemas
comportamentais durante as refei¢des.

A Sociedade Brasileira de Pediatria®,
direciona que as restricdes alimentares podem
associar-se a obstaculos na socializag¢do e interagao.
Tal posicionamento pode explicar o porqué da
segunda principal busca por atendimento no
ambulatorio ser motivada pela melhoria da interagdo
social (22,86%).

Por geralmente apresentar padrdo alimentar
mondtono e reduzido, a alimenta¢do do portador de
autismo pode ser desafiadora. Cabe ao nutricionista
desenvolver intervengdes para a introducdo de novos
alimentos, promovendo a variedade do cardéapio, de
forma que atenda as necessidades nutricionais do
paciente, objetivando uma melhor qualidade de vida
do mesmo. Para tal, faz-se necessario a avaliagdo
individualizada, através da investigagdo dietética e
de exames bioquimicos, de deficiéncias de micro e
macronutrientes e suas devidas corregdes em prol de
assegurar o crescimento adequado®.

A pequena amostra do estudo pode ser
considerada um fator limitante, sendo mais
interessante a utilizagdo de uma amostra maior para
conclusdes mais expressivas. Sabendo-se da
prevaléncia do TEA na cidade de Feira de Santana,



e da enorme busca pelo atendimento no ambulatdrio,
torna-se apropriada a realizagdo de mais estudos
sobre a tematica na cidade e regido. Como pontos
fortes do presente trabalho, pode-se apontar que a
coleta de dados foi realizada a partir dos prontuarios
preenchidos pelos estagiarios, no momento do
primeiro contato com a familia de cada paciente, de
acordo com os relatos dos responsaveis. Desta
forma, acredita-se existir uma maior fidedignidade
nos dados.

Apesar do crescente interesse nas linhas de
pesquisas e estudos relacionadas ao TEA, ainda
existe uma enorme necessidade de investimentos na
abordagem e aplicagdo da nutricdo no autismo.
Sabendo dos beneficios da assisténcia nutricional
faz-se necessariamente urgente a viabilizagdo de
politicas publicas que permitam o acompanhamento
nutricional ao paciente autista, de forma
especializada e humanizada, dentro do quadro das
principais terapias indicadas.

Iniciativas como a implementagdo do
ambulatorio citada neste artigo, devem ser
incentivadas em todo o territério nacional, pelo
oferecimento de acompanhamentos especializados e
gratuitos, pois a demanda do publico autista ¢
enorme. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria, esses tipos de servigcos sdo escassos, €
diante da demanda das terapias interdisciplinares,
muitos pais tém enfrentado maiores jornadas
trabalhistas ou desistido de suas carreiras para cuidar
de seus filhos, contribuindo para o desajuste
financeiro familiar.

As universidades sdo campos viaveis de
disseminacdo e constru¢do de conhecimento, sendo
possivel o oferecimento de servigos gratuitos para a
populagdo autista, em troca de experiéncias
académicas inigualaveis, tanto no ambito nutricional
quanto multidisciplinar. Para tal, faz-se fundamental
o reconhecimento desta ferramenta na formagao
profissional, aliada a estimulos do poder publico,
para que ocorram os avangos necessarios em prol da
efetiva  implementagdo e  atualizagdo  dos
atendimentos especializados.

CONCLUSAO

Com a criagdo do Ambulatorio de Autismo
foi possivel viabilizar atendimento Nutricional
gratuito para criangas e adolescentes autistas,
favorecendo conhecimento mais aprofundado desse
publico. Nota-se que identificar caracteristicas
intrinsecas como os efeitos colaterais dos
medicamentos comumente utilizados, as
dificuldades alimentares, deficiéncias de macro e
micronutrientes, tragando assim o perfil nutricional
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desses individuos pode contribuir para um
atendimento mais humanizado e especializado, além
de possibilitar o planejamento de politicas publicas
para otimizagdo de tratamentos.
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