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RESUMO

O autismo é uma sindrome que afeta todas as areas do comportamento humano. Portanto,
podem apresentar caracteristicas alimentares peculiares como a seletividade alimentar levando
a alteracdes no peso e disturbio de crescimento. O estudo teve por objetivo tracar o perfil
nutricional de criangas com transtorno do espectro autista no Municipio de Arapongas Parana.
Tratou-se de uma pesquisa transversal, porém, também foi de natureza quantitativa. A
pesquisa foi realizada na APAE localizada na cidade de Arapongas/Pr. Constituiu-se em uma
amostra de 20 criancas, de ambos os géneros, em idade entre 4 a 10 anos. Para a coleta de
dados foi aplicado um questionario, contendo 18 perguntas relacionadas aos héabitos alimentas
das criancas, bem como uma tabela de frequéncia alimentar, além da aferi¢cdo do peso e altura.
Os resultados indicaram que a maioria das criancas se encontram acima do peso, podendo
estar diretamente ligada ao alto consumo de refrigerantes e alimentos industrializados.
Portanto, as criangas diagnosticas com autismo precisam de um acompanhamento nutricional,
visando melhorar e preservar a qualidade de vida dos autistas.
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ABSTRACT

Autism is a syndrome that affects all areas of human behavior. Therefore, they may present
peculiar alimentary characteristics like the selectivity food leading to changes in the weight
and growth disturbance. The objective of this study was to trace the nutritional profile of
children with autism spectrum disorder in the city of Arapongas Parana. It was a cross-
sectional research, but it was also quantitative in nature. The research was conducted at APAE
located in the city of Arapongas / Pr. It was constituted in a sample of 20 children, of both
genders, in age between 4 and 10 years. For the data collection, a questionnaire was used,
containing 18 questions related to children’s eating habits, as well as a food frequency table,
as well as weight and height measurements. The results indicated that most of the children are
overweight and may be directly related to the high consumption of soft drinks and processed
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foods. Therefore, children diagnosed with autism need a nutritional monitoring, aiming to
improve and preserve the quality of life of the autistic.

Keywords: Autism. Eating habits. Nutritional status.

INTRODUCAO

Autismo é uma palavra de origem grega (aut0s), que significa “por si mesmo”. A
partir de 2013 pelo Manual de Diagnosticos e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS-5,
2014), diversas sindromes foram inseridas em uma s sigla TEA (Transtorno do Espectro
Autista), que apresenta trés niveis de atendimento, onde o nivel 01 exige apoio, nivel 02 apoio
substancial e nivel 03 apoio muito substancial.

O autismo, conhecido como TEA é um Transtorno Invasivo de Desenvolvimento,
(NOTBOHM, 2005), que afeta a qualidade de vida das criangas. Essa doenga tem tomado
uma grande proporcdo na area da saude, onde diversos profissionais estdo trabalhando em
conjunto para garantir um diagndstico precoce, ja que os sintomas desse transtorno podem ser
confundidos com o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), portanto, a
maioria das criangas ndo conseguem receber o tratamento nos primeiros anos de vida
dificultando seu desenvolvimento mesmo com o tratamento.

Segundo dados do CDC (Center off Desases Control and Prevention), 6rgdo ligado
ao governo dos Estados Unidos, indica que a cada 110 criangas uma tem esse transtorno.
Dessa forma, estima-se que o Brasil, com 200 milhdes de habitantes, deva ter
aproximadamente 2 milhdes de autistas, (OLIVEIRA, 2017) e muitos sem diagnosticos.
Portanto, é dever do Estado disseminar informacGes acerca desse transtorno, para que 0s pais
figuem em alerta e observem com mais cautela o comportamento dos filhos, pois um
diagndstico tardio, pode dificultar o tratamento.

De acordo com Ferreira (2011) as criancas com TEA possuem caracteristicas mais
marcantes, que podem ser observadas no sujeito com TEA, como por exemplo, falha na
comunicagdo e interagdo social, além de existir uma série de desordens gastrointestinais,
como diminui¢do da produgdo de enzimas digestivas, inflamagdes da parede intestinal e a

permeabilidade intestinal alterada.

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 35, n. 69, jul./dez. 2019

84



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 0104-8112

Além disso, os autistas podem apresentar caracteristicas alimentares peculiares,
como a seletividade alimentar e baixa variedade de alimentos, levando ao consumo
inadequado de frutas e verduras, assim como, alimentos ricos em proteina e pobres em fibras,
apresentando alteracBes no peso e distarbio de crescimento. (RIBEIRO, 2016).

Portanto, as criancas autistas precisam de um acompanhamento nutricional, pois
apresentam dificuldades na alimentacdo; e padrdes alimentares diferentes de uma crianca
tipica, o que as deixam propensas ao risco nutricional. Sendo assim, os cuidados nutricionais
sdo valiosos na prevencdo de doencas como desnutricdo e obesidade infantil, como também

colabaram na qualidade de vida dos autistas.
OBJETIVO

Tracar o perfil nutricional e dietético de criancas com transtorno do espectro autista

no Municipio de Arapongas- PR
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, pois a exposicdo ao fator ou causa esta
presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. (BASTOS;
DUQUIA, 2007). Foi avaliado o perfil nutricional e dietético de criangas com autismo, onde
foi utilizado um questionario para a obtencdo de dados, sem interferéncia do pesquisador.
Porém, a pesquisa também foi de natureza quantitativa, pois com o questionario aplicado
gerou dados numéricos que foram distribuidos em graficos e tabelas para a realizacdo das
analises.

A pesquisa constituiu-se em uma amostra de 20 criangcas com diagnostico de TEA,
de ambos os géneros, com idade entre 4 a 10 anos, que frequentavam a APAE de Arapongas
Parana. Foram incluidas criangas com diagnostico de TEA comprovado com laudo médico,
em idade escolar (4 a 10 anos), que frequentavam a APAE na cidade de Arapongas-PR, as
quais 0s pais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para a
realizacdo desta pesquisa. Além disso, os critérios de exclusdo foram criancas portadoras de

doengas ou disturbios que poderiam afetar a alimentacdo, como diabetes, fibrose cistica,
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doencas gastrointestinais, paralisias cerebrais, criancas em dietas isentas de gluten e caseina e
com disfagia.

Antes da coleta de dados, foi realizada uma reunido com todos os pais participantes,
para esclarecimento do estudo realizado e qual foi sua finalidade. Foi aplicado um
questionario contendo 18 perguntas relacionadas aos habitos alimentas das criangas, bem
como, uma tabela de frequéncia alimentar. Na reunido, os pais preencheram o questionario em
uma mesa redonda, debatendo entre si a alimentagdo de cada criangca e as dificuldades
enfrentadas frequentemente com a alimentagéo.

Logo apds, foi realizado a afericdo do peso com uma balanca portatil digital da
marca Cadencie ®, com capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100 g e aferida a altura
com uma fita antropométrica, afixada em parede lisa, sem rodapé, de limite de 1,50 m. Depois
de aferidos os dados coletados foram tabulados através das curvas de crescimento de peso por

idade (P/1) e indice de massa corporal (IMC).
RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi composto por 22 criancas autistas. Dentre essas, foram excluidas 2
criancas da amostra final, pois ndo compareceram no dia da coleta de dados.

A pesquisa foi composta por 17 meninos e 3 meninas, onde foi possivel observar que
que a maioria (85%) da populacdo estudada era do sexo masculino. (Grafico 1). Embora o
estudo apresente criancas do sexo feminino, ela mostra que os meninos apresentam maiores

riscos de desenvolver distarbios neuroldégico como o autismo.

Gréfico 1 - Percentual de criancas do estudo.

= Meninas = Meninos

Fonte: Rosa e Andrade (2018).

Isso pode acontecer porque 0s homens apresentam maior probabilidade em acumular
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mutacdes geneéticas nocivas, enquanto as mulheres precisariam de quantidades extremas de
defeito nos genes para produzir o mesmo efeito nocivos que nos homens, pois elas apresentam
uma resisténcia a acumular essas mutagdes. (PORTAL SAO FRANCISCO, 2014).

Para Romanzote (2011), a testosterona e o estrogénio tém efeitos opostos sobre um
gene apelidado RORA. Nos neurdnios, a testosterona diminui a capacidade das células de
expressar ou se ligar ao gene, enquanto o estrogénio aumenta essa capacidade. Sendo assim,
0s niveis elevados de testosterona no feto sdo correlacionados com tracos autistas.

Contudo, apenar do autismo ser predominante no sexo masculino, ele pode se
expressar de forma mais agressiva nas meninas, pois elas conseguem camuflar os sintomas,
disfarcando as dificuldades de socializacdo, além de, lutarem para realizar as tarefas simples
como se vestir e manter conversas aleatdrias, dificultando o diagnostico precoce que poderia
fazer toda a diferenca no tratamento. (PINHEIRO, 2018)

Ao avaliar o estado nutricional da populacdo notou-se que 60% das criancas estao
acima do peso, sendo 50% delas com obesidade, (Grafico 2). Pode-se observar 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 e faceis a fim de saciar a fome dos filhos como forma de

recompensa-los pela auséncia, comprometendo um crescimento infantil saudavel.

Gréfico 2 - Estado nutricional das criancas
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Fonte: Rosa e Andrade (2018).

Curtin et al. (2010), também observou que 30,4% das criancas diagnosticadas com
autismo encontram-se obesas, enquanto apenas 23,6% das crian¢as ndo autista estédo acima do
peso. Para ele, além das criancas serem muito seletivas em relagdo a alimentagdo elas

preferem os alimentos densos de energia, que incluem a elevacdo dos alimentos altamente
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caldricos, comprometendo seu estado nutricional.

Embora o autista seja seletivo, para Domingues (2015), a obesidade nesse transtorno
esta relacionada com a medicacdo utilizada para amenizar 0s sintomas seu estudo menciona a
avaliacdo de 30 criancas autistas, onde as que utilizam o medicamento de forma continua
apresentaram ganho de peso de 2 a 18 kg, enquanto as que ndo faziam o uso do medicamento
obteve 0 ganho de peso de 2 a 7kg.

Neste estudo, 53% das criancas apresentam preferéncias por doces, enquanto 27%
preferem sabores salgados (Grafico 3). Atualmente é possivel observar a introducdo precoce
dos alimentos agucarados, se tornando a preferéncia da populacdo infantil. Silvadina, (2010)
também observou em seu estudo 0 consumo excessivo de doces como guloseimas, uma vez
que as criangas consumiam, mais de uma vez por semana, refrigerantes (35,0%), biscoitos
doces (62,0%), balas/ chocolates (42,5%) e salgadinhos de pacote (55,0%).

Para Brites (2018c), esse alto consumo de alimentos com alto teor de acUcar esta
relacionado a ansiedade excessiva demostrada pelas criancas autistas, que pode ser
influenciada pela mudanca de rotina e a grande sensibilidade sensorial apresentada por essa

classe de criangas.

Gréfico 3 - Sabores mais consumidos pelas as criancas autistas
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Fonte: Rosa e Andrade (2018).

Costa et al. (2012), menciona que os adultos ensinam as criancas a terem preferéncia

por doces, recompensando-as por comerem o que faz bem, por meio do que faz mal. A
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"comida do mal" (guloseimas) ndo é dada as criancas se a "comida do bem" (frutas e
hortalicas) ndo for ingerida.

Segundo Correia (2015) o consumo excessivo de doces pode se tornar um alimento
para as bactérias patogénicas, favorecendo o seu crescimento e contribuindo para o quadro de
alteracdo da flora intestinal considerado um dos fatores agravantes mais importantes no
autismo, ja que a alteracdo da flora intestinal atrapalha a absor¢do de nutrientes causando
deficiéncias nutricionais e alterando o comportamento do autista.

Sendo assim, identificou-se neste estudo que 75% das criangcas apresentaram
alteracdes no trato gastrointestinal, onde 60% das mdes relataram a presenca de intestino
preso, 5% diarreia e 10% gases, mostrando valores elevados de autistas que sofrem com a
permeabilidade intestinal causando diversos processos inflamatérios que trazem prejuizos a

salde da criancga, (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Principais sintomas intestinais
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Fonte: Rosa e Andrade (2018).

A Sociedade de Autismo dos Estados Unidos (2009), também realizou um estudo
com 21 criancas, onde 43 % (n=9) apresentaram a permeabilidade intestinal alterada. Essa
alteracdo pode influenciar o mecanismo de passagem aumentada de peptideos derivados de
alimentos através de uma mucosa intestinal danificada causando alteracGes de comportamento
e disfuncdo imunoldgica.

Para Bride (2017) a toxicidade existente dentro do organismo do autista devido a sua
permeabilidade intestinal se torna um grande desafio para o cérebro, pois o sistema nervoso

ndo desempenha seu papel natural alterando o funcionamento do organismo.
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Carvalho et al., (2012) acrescentam que o gldten e a caseina causam sensacdo de
prazer, além de hiperatividade, falta de concentracéo, irritabilidade, dificuldade na interacéo
da comunicacéo e sociabilidade, estando associada a permeabilidade intestinal.

Portanto, alimentos como o trigo e leite podem causar piora dos sintomas observados
em criangcas com TEA.

Contudo, Zanin (2018) afirma que a dieta SGSC ajuda a controlar o autismo porque
esta doenca pode estar ligada a um problema chamado Sensibilidade Néo Celiaca ao Gluten,
que é quando o intestino é sensivel ao gluten e sofre alteragdes como diarreias e sangramentos
qguando o gluten € consumido. O mesmo vale para a caseina, que € méa digerida quando o
intestino é mais fragil e sensivel. Essas alteracfes intestinais podem levar a piora dos
sintomas do autismo e podem provocar problemas como alergias. Além disso, menciona que
0 que pode acontecer é o organismo de cada crian¢a pode responder de maneira diferente.

Ja Sathe (2017) afirma que alguns pesquisadores analisaram uma série de trabalhos
anteriores sobre o tema e concluiram que ainda ndo ha evidéncia cientifica suficiente para
confirmar a eficacia das dietas ou do uso de suplementos, ou seja, essas medidas ndo seriam
capazes de alterar o comportamento das criangas com autismo.

Assim, quando foi avaliado o consumo de leite e derivados por esta populacdo
observou-se que 80% das criancas consomem esses alimentos diariamente, porém consomem

apenas o leite integral.

Grafico 5 - Consumo de Leite e derivados
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Fonte: Rosa e Andrade (2018)

Para Escuder (2010) dietas excessivamente lacteas sdo apontadas como uma das

causas do aparecimento de anemia nos primeiros anos de vida. O leite fluido de vaca, além de
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ser pobre em ferro, pode inibir a absor¢cdo do ferro presente em alguns alimentos se
consumido concomitantemente, além de provocar micro hemorragias na mucosa intestinal,
um sintoma bastante conhecido no espectro autista.

Além disso, Marcelino (2010), observou que uma dieta sem esses alimentos tem
cooperada para melhora do nivel de concentracdo, melhora do contato ocular, diminuicdo do
comportamento auto agressivo, diminuicdo das estereotipias motoras e verbais, impulso
positivo na afetividade, melhora na linguagem verbal e ndo verbal, resolucdo dos problemas
gastrointestinais e melhora do sono.

Porém, Bliss (2017) afirma que o baixo consumo alimentar de calcio na infancia e na
adolescéncia, pode causar défice de crescimento e de desenvolvimento durante a puberdade,
maior probabilidade de desenvolver sobrepeso ou obesidade, aparecimento de doencas 6sseas,
fraturas com maior frequéncia e osteoporose na fase adulta e idosa.

Todavia, Rodrigues (2013) explica que além do autista apresentar permeabilidade
intestinal, apresentam um baixo consumo de alimentos integrais. Ele enfatiza que o aumento
no consumo de fibra alimentar é bastante utilizado na prevencdo e no tratamento da
constipacdo. Porém, o paladar do autista esta acostumado a receber alimentos caloricos,
excluindo esses alimentos considerados “sem gosto™.

Na pesquisa, 90% das criancas ndo consomem alimentos integrais (Gréafico 6) pois

relataram ndo sentir gosto desses alimentos e serem secos demais.

Graéfico 6 - Consumo de alimentos integrais

B Consomem

\ / N3do consomem

Fonte: Rosa e Andrade (2018).

Bernaud (2013) também observou que uma inadequada ingestdo de fibra alimentar
estd associada a constipacdo, considerado um problema clinico no autismo. O estudo

envolveu 52 criangas com constipacdo cronica e identificou que a ingestdo de fibras dessas

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 35, n. 69, jul./dez. 2019

91



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 0104-8112

criancas era significativamente menor quando comparadas aquelas com habito intestinal
normal.

Todavia um estudo realizado por Machado (2015) apontou que o consumo de
alimentos integrais ha uma producgdo excessiva de gases intestinas, se tornando uma péssima
consequéncia para o autismo, porém, isso significaria um sinal de uma boa alimentacéo.

Martins (2013) explica que a forte tendéncia de consumo de alimentos
industrializados pelo autista pode agravar ou prejudicar o consumo diario de fibras, j& que os
alimentos industrializados sdo, em sua grande maioria, processados, retirando alguns
nutrientes do alimento, sendo as fibras, um deles.

Além disso a populacdo apresentou um baixo consumo de &gua, onde 75% das
criangas possuem ingestdo hidrica inferior a 1 litro por dia (tabela 3), podendo estar associado

com os sintomas de intestino preso relado pelas as maes.

Tabela 3 - Ingestdo Hidrica

Ingestao Hidrica %
Agua <1L/dia 75%
Agua >1L/dia 10%
N&o consomem 5%

Fonte: Rosa e Andrade (2018).

Para Brasil (2015L) a constipacdo intestinal é provocada principalmente pelo
consumo insuficiente de fibras, porém, outros aspectos também sdo importantes para manter
um bom funcionamento intestinal, como por exemplo a agua, evitando essa e outras doencas
de origem gastrointestinal. As fibras auxiliam na formac&o do bolo fecal e, em parceria com a
quantidade de agua ingerida e a atividade fisica, sdo responsaveis por estimular a atividade
muscular intestinal. Porém nenhum desses fatores s&o praticados por criangas autistas.

Sendo assim, Coelho (2014) orienta que as frutas, os legumes e as verduras (por
exemplo, maméo, tamarindo, laranja, ameixa, manga, folhas em geral) sdo 52 alimentos in
natura e 6timas fontes de fibras e micronutrientes, além de ter baixa densidade energética. Os

cereais integrais como arroz integral, pao integral, centeio, aveia, sementes de linhaca, farelo
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de aveia e trigo, dentre outros, também sdo 6timas alternativas para aumentar a quantidade de
fibras ingeridas.

Neste estudo foi observado que 50% das crian¢as ndo consomem verduras e legumes,
enquanto apenas 10% consomem diariamente, apresentando uma grande resisténcia a esse
grupo de alimentos. Mas, apesar do baixo consumo de verduras, a maioria das criangas
consomem frutas diariamente (55%) (Grafico 7), onde, dentre as frutas consumidas pelas
criancas, a mais citada, foram a banana, seguida da maca e da uva, apresentando uma baixa

variedade desse grupo de alimentos.

Gréfico 7 - Consumo de verdura, legumes e frutas
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Fonte: Rosa e Andrade (2018).

Apesar do estudo apresentar consumo diério de frutas, S. Filha et al. (2012)
observaram que atualmente as criancas em geral apresentam preferéncia por alimentos com
guantidade elevada de gordura, agUcares, doces e sal e baixo consumo de alimentos como
vegetais e frutas, causando o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacédo
infantil.

Toral et al. (2006), também investigou o consumo de frutas e hortalicas, avaliando
234 escolares na faixa etaria de 6-19 anos em escolas de Sdo Paulo, onde foi possivel concluir
que 89% dos escolares ingeriam frutas e verduras abaixo do consumo estabelecido pelo Guia
da Pirdmide Alimentar Brasileira.

Enquanto Assis et al., (2012) conclui que apenas 15% da populacao infantil possui o

consumo adequado de frutas e hortalicas recomendado pelo Guia. Sendo assim, a familia
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precisa ter mais conhecimento sobre o consumo desses alimentos considerados protetores,
uma vez que habitos saudaveis estabelecidos na infancia podem ser mantidos na vida adulta.
No estudo, as criangcas apresentaram um grande consumo de alimentos
industrializados como salgadinhos, bolachas e doces (Quadro 3). Além disso, os pais
relataram uma grande reprovacdo das criancas a alimentos como arroz e feijdo, sendo assim
apresentam grande seletividade alimentar, podendo se restringir a apenas um grupo de

alimentos, consumido muitas vezes em todas as refeicoes.

Quadro 3 - Consumo alimentar das criancas

Doces Refrigerantes Arroz Carnes
e salgadinhos feijdo
D 35% 5% 10% 30% 85%
S 55% 50% 50% 45% 5%
Q 5% 25% 10% 0% 0%
M 0% 0% 0% 0% 0%
N 5% 20% 30% 25% 10%

Fonte: Rosa e Andrade (2018).

D= Diariamente M= Mensalmente  S= Semanalmente N= N&o consomem
Q= Quinzenalmente

Silva (2015c) também observou, que entre as criancas tipicas, 30% delas se
enguadram em um dos casos de seletividade alimentar, porém no autismo esse nimero pode
chegar a 80% dessas crianca, chegando a consumir apenas 2 tipos de alimentos e
apresentarem dificuldades em aceitar apresentacGes diferente dos alimentos, podendo
apresentar agressividade ao observarem um prato muito colorido.

Correia (2013) também observou a seletividade nos autista, onde foi possivel
concluir que 69% das criangas apresentam dificuldades com a textura dos alimentos
considerado o fator principal para a rejeicdo dos alimentos, 58% aparéncia, 45% sabor dos
alimentos, 36% cheiro e 22% temperatura.

Porém, para Pearson (2009) a restricdo na variedade de alimentos consumidos na

infancia ndo necessariamente tem impacto no estado nutricional, uma vez que a crianca
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consome uma quantidade maior de outros alimentos, sendo suficiente para suprir suas
necessidades energéticas.

Portanto, as criangas que estdo dentro do espectro autista costumam manifestar
diversos niveis de seletividade em relacdo a sua alimentagdo. Isso acontece porque 0s autistas
costumam ser hipersensiveis tanto aos estimulos externos relacionados ao ambiente, como aos
internos, influenciados pelo tipo de alimento que estdo ingerindo, portanto, é preciso estar
ainda mais atento & qualidade e estilo de alimentacdo adotados. E de muita importancia
proporcionar ambientes que ajudem tais criangas a comerem de forma mais tranquila e a se
sentirem seguras para lidar com os alimentos. (PEREIRA, 2017).

Contudo, o tratamento nutricional, somente deve ser iniciado, apds o conhecimento
da complexidade da doenca, que, se faz com a retirada controlada dos principais nutrientes
que resultam na formacdo dos opidides, que € um dos principais causadores dos problemas
neuroldgicos de cognicao e comportamento do autista. Assim, sugere-se a retirada da caseina
e de todos os produtos derivados dessa proteina dos alimentos destinados aos autistas, com
observagdo constante do nutricionista por um periodo de 3 semanas (tempo experimental de
possiveis reacdes adversas do procedimento). (SANTOS, 2015)

Com a excluséo dos alimentos fonte de glaten e caseina, o nutricionista pode buscar
substituicdes como farinha de améndoa, linhaca, 6leo de coco, éleo de améndoas, dentre, para
compor o cardapio dos autistas. Porém as observacdes se fazem necessarias com o objetivo de
prevenir possiveis quadros de deficiéncias de vitaminas e minerais que possam ser iniciadas
com a retirada dos componentes alimentares conforme descritos e, principalmente, a
possibilidade do aparecimento da sindrome de abstinéncia, ocasionada pelo blogueio e
interferéncia da acdo opioide dos peptideos no sistema nervoso central, a qual pode nédo
apresentar grande consequéncia nutricional para o paciente. (KANE, 2015).

CONCLUSAO

O autismo é uma sindrome, e que muitos alunos com essa sindrome apresentam
maus habitos, 0 que causa aos mesmos, inadequagdes nutricionais. Assim, entre 0s alunos
pesquisados houve a prevaléncia do excesso de peso, podendo ser consequéncia do consumo

de alimentos pobres em nutrientes, monotonia da dieta, 0 que restringe a apenas um grupo de
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alimentos, sendo na maioria das vezes, alimentos industrializados, ricos em sodio, agucares e
gorduras trans.

Além disso, foi possivel observar uma baixa ingestdo de alimentos saudaveis e
necessarias para o crescimento e desenvolvimento infantil, como verduras, legumes e
alimentos integrais. No estudo houve prevaléncia de bebidas adocicadas e refei¢des caloricas,
sendo um fator prejudicial, quanto a formacdo de maus habitos alimentares ja na primeira
infancia.

Portanto, as criancas pesquisadas apresentaram alteracGes intestinais, sendo a
constipacdo o sintoma mais encontrado acerca da funcdo intestinal da populagdo. Esse
sintoma pode estar associado com a dishiose e queda da imunidade, levando ao
desenvolvimento de outras doengas como a intolerancia ao gluten.

Assim, as criancas diagnosticadas com autismo precisam de um acompanhamento
nutricional no tratamento com autistas, visando manter o estado nutricional, melhorar e
preservar a qualidade de vida nesses pacientes. O papel do nutricionista é relevante nao so6
para equilibrar os aspectos nutricionais desse individuo, mas para proporcionar aos mesmaos
condicBes de vida mais saudavel, por meio da alimentacdo adequada, e dessa forma,

reequilibrar varios aspectos da saude dos autistas.
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