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Resumo

Introducao: Perturbacdo do Espectro do Autismo é uma perturbagio do
neurodesenvolvimento, caracterizada por défices na comunicagao social e comportamentos
e interesses restritos e repetitivos, podendo associar-se com frequéncia a problemas
alimentares. E uma doenca crénica e multifatorial, ndo estando completamente elucidado
0 seu processo fisiopatoldgico. A sua prevaléncia tem aumentado nos dltimos anos e,
normalmente o diagnoéstico faz-se nos primeiros trés anos de vida, sendo mais prevalente
no género masculino. Problemas alimentares, como a seletividade alimentar, podem
restringir o consumo de certos grupos alimentares e estdo frequentemente associados a
consumos nutricionais inadequados, sendo uma das preocupacoes mais relatadas pelos
cuidadores.

Objetivos: Clarificar as atuais informagoes sobre uma das maiores preocupacgoes dos pais
de criancas com Perturbacdo do Espectro do Autismo, os problemas alimentares e
nutricionais. Pretende-se, secundariamente, esclarecer o verdadeiro impacto que estes
problemas apresentam tanto no crescimento como no respetivo seio familiar, assim como
avaliar a sensibilidade sensorial como possivel fator etiologico.

Métodos: Nesta revisao de literatura foram incluidos estudos que abordassem problemas
alimentares e/ou nutricionais em criancas, até aos 14 anos, com diagnostico de Perturbacao
do Espectro do Autismo. Fez-se pesquisa eletronica na base de dados PubMed, envolvendo
estudos publicados entre 2000 e novembro de 2019 e as seguintes palavras-chave: (“food
selectivity” OR feeding OR “food neophobia” OR “picky eating”) AND child AND autism.
Apos a aplicacdo de critérios de inclusao e exclusio especificos, foram incluidos 15 estudos
nesta revisdo. Os outcomes principais foram os problemas alimentares e o consumo
alimentar/nutricional. No final da analise dos estudos e da avaliacdo dos outcomes
considerados, procedeu-se a sintese narrativa dos resultados encontrados.

Resultados: Quanto aos problemas alimentares, estes sao mais prevalentes em criancas
com Perturbacdo do Espectro do Autismo, sendo a seletividade alimentar o mais
frequentemente relatado. Estas criancas encontram-se mais propensas a exibir consumos
pouco variados e inadequados de certos nutrientes. O stress parental mostrou ser mais
frequente quando comportamentos disruptivos estavam presentes. Verificou-se que esta
populacdo apresentava maior nimero de problemas no processamento sensorial, sendo este
um fator intimamente relacionado a estes problemas. No entanto, estas criancas
apresentaram crescimento e desenvolvimento satisfatorio.

Conclusao: Os estudos desta revisao demonstraram uma maior prevaléncia de problemas
alimentares e nutricionais em criancas autistas até aos 14 anos, sendo essencial dar-lhes a

devida importancia. Assim, é necessario avaliar estas criancas desde cedo e com alguma
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periodicidade, com a intencdo de uma melhor caraterizacdo individual e possibilidade de

desenvolver estratégias eficazes e atempadas.

Palavras-chave

Problemas alimentares;consumo alimentar;estado nutricional;perturbacao do espectro do

autismo;criancas.
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Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopment disorder characterized
by deficits in social communication and the presence of restrictive and repetitive behaviors
and interests, which can often be associated with feeding problems. It is a chronic and
multifactorial disease and its pathophysiological process is not yet fully understood. Its
prevalence has increased over the last few years and it is usually diagnosed in the first three
years of life, being more prevalent in the male population. Feeding problems such as food
selectivity, can restrict the consumption of certain food groups and are often associated with
inadequate nutritional intake, being one of the biggest concerns reported by caregivers.
Goals: Clarify the current information about one of the major concerns of parents of
children presenting with Autism Spectrum Disorder. Furthermore, it aims to clarify the real
impact that these problems have both on growth and the respective family environment, as
well as to evaluate sensory sensitivity as a possible etiological factor.

Methods: This literature review included studies that addressed dietary/nutritional
problems in children up to 14 years of age with a diagnosis of Autism Spectrum Disorder.
An electronic search was performed on the PubMed database, including studies published
between 2000 and November 2019, using the following search strategy: (“food selectivity”
OR “feeding” OR “food neophobia” OR “picky eating”) AND child AND autism. After
applying specific inclusion and exclusion criteria, 15 studies were included in this review.
The main outcomes selected for evaluation were feeding problems and the food/nutritional
consumption. After a careful analysis of the studies’ outcomes, a narrative synthesis of the
results was made.

Results: Feeding problems are more prevalent in children with Autism Spectrum Disorder,
with food selectivity being the most commonly reported. These children are more likely to
present with an inadequate and less varied consumption of certain nutrients. Parental stress
proved to be more frequent when disruptive behaviors were present. This population
presented a greater number of sensory processing difficulties, a factor closely related to
these problems. However, these children showed satisfactory growth and development.
Conclusion: This review has shown a higher prevalence of dietary and nutritional
problems in autistic children up to 14 years old, proving the importance of addressing this
issue. It is, therefore, necessary to evaluate these children from an early age and with some
periodicity, with the intention of better individual profiling and the possibility to develop

early effective strategies.
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Capitulo 1. Introducao

1.1. Contexto Historico

O termo “autismo” tem origem no grego autos (“si proprio”) e, foi utilizado pela primeira
vez pelo psiquiatra Eugen Bleuler, em 1911, de forma a descrever as dificuldades de
socializacao dos individuos esquizofrénicos (1,2). Mais tarde este mesmo termo veio a ser

utilizado num contexto completamente diferente, proximo do qual o conhecemos hoje (1).

Em 1943, o pedopsiquiatra austriaco, Leo Kanner, foi pioneiro na descricao do autismo
infantil. Identificou-o como uma “perturbacao autistica do contato afetivo” levando a que
mais tarde surgisse o termo “autismo infantil precoce”. Kanner, declarou que para se obter
um diagnostico de autismo era essencial ter uma incapacidade de se relacionar e, uma
“resisténcia a mudanca”, apresentando um desejo de imutabilidade. Acreditava que os
sintomas apareciam nos dois primeiros anos de vida, conseguindo estabelecer uma
diferenciacdo com as criancas esquizofrénicas (3). Afirmou que as criancas autistas ja
nasciam com uma incapacidade inata de um “isolamento autistico extremo” no contato
interpessoal (1). Contudo, Kanner nao reconheceu os défices comunicativos como uma
caracteristica essencial do autismo, caracteristica essa, fundamental nos critérios de

diagnostico vigorantes (2).

Um ano mais tarde, o pediatra Hans Asperger, sem conhecimento do trabalho de Kanner,
estabeleceu vérias investigacoes sobre este quadro clinico. Descreveu quatro criancas que
tinham algumas caracteristicas semelhantes as criancas de Kanner, como as limitacoes
sociais, problemas motores e interesses incomuns por certos objetos, contudo,
apresentavam um quadro menos severo, com normal desenvolvimento da linguagem, maior
capacidade intelectual e historia familiar positiva (1,2). O seu trabalho acabou por cair no
esquecimento sendo mais tarde referenciado e divulgado por Lorna Wing, que propde a
criacdo do termo Sindrome de Asperger. Esta sindrome apenas foi reconhecida oficialmente
no International Classification of Diseases, 10th Edition (ICD-10) em 1990, como um
subtipo da categoria das Perturbacoes Pervasivas do Desenvolvimento (PPD) e,
posteriormente no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition
(DSM-1V) enquanto categoria das Perturbacoes Globais do Desenvolvimento (1,3). Anos
mais tarde foi retirado do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th

Edition (DSM-5), por apresentar uma definicao controversa (2,3).

Ja nos anos 60, Michael Rutter descobriu que os adolescentes autistas apresentavam um

risco elevado de desenvolver epilepsia e, confirmou que o desenvolvimento precoce da
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linguagem e da cognigao é um fator progndstico da doenca (4). Foi pioneiro de diversos
trabalhos na area da transmissdo genética, provando que o autismo tem um forte

componente genético (1,2).

Durante varios anos ap6s a descri¢do de Kanner, o autismo foi ainda considerado como uma
forma precoce da esquizofrenia ou de psicose infantil (2). S6 com o surgimento do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd Edition (DSM-III), em 1980,
é que o autismo comecou a ser um termo independente e completamente distinto da

esquizofrenia e de outros tipos de psicoses (1,3).

Nos anos 90 foram desenvolvidos dois sistemas de classificacdo, o DSM-IV e ICD-10,
bastante semelhantes entre si, apresentando elevada concordancia no diagnostico clinico.

Nestes critérios foi utilizado o termo Perturbacao Autistica (2,3).

Em 2013, a criacdo do DSM-5 (5), edicdo que se encontra atualmente em vigor, gerou
grandes reformas em relacio a edicao anterior, o DSM-IV, tornando-se cada vez mais
especifico, mas menos sensivel para determinados grupos de individuos (2,3). Deixou de se
incluir os diversos subtipos da PPD e, passou a usar-se o termo Perturbacao do Espectro do
Autismo (PEA) em substituicao de PPD (6).

Ja em junho de 2018, foi lancada pela World Health Organization (WHO) a International
Classification of Diseases, 11th Edition (ICD-11) (7). Esta nova edicdo tem em vista um
diagnostico e intervencao precoce, fazendo uso de um modelo mais padronizado em termos
de caracteristicas clinicas e critérios de diagnostico, assim como um sistema de codificacao
alargado (3,5,7). Estas mudancas eram ja adotadas pelo DSM-5, tornando estas duas

classificacoes bastante semelhantes (3).

1.2. Dados Epidemiologicos

Até 1980, o autismo era considerado uma patologia rara (1,6). Ap6és o DSM-III houve um

aumento exponencial de casos relatados, tornando-se num assunto de satde publica (1,6,8).

Em Portugal, é apontada uma prevaléncia de 9,2 em cada 10 000 criangas, com uma
variabilidade entre regides (9). Este valor é algo semelhante ao que é encontrado na Asia,
América do Norte e noutros paises Europeus, apresentando uma prevaléncia média entre 1
e 2% (8). No entanto, nao h4 estudos atuais em Portugal para se verificar se as estatisticas

da PEA estdo a acompanhar as tendéncias mundiais.
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Nos Estados Unidos da América (EUA), a Autism and Developmental Disabilities
Monitoring (ADDM) estimou em 2014, que 1 em cada 59 criancas era identificada com o
diagnostico de PEA, um valor bastante superior ao referido entre 2000 e 2002, em que 1

em cada 150 criancas tinha o diagnostico (8,10).

A PEA ¢ entre trés a seis vezes mais frequente no género masculino, mas a proporcao exata
nao é conhecida (3,5,6,8). No entanto, o género feminino tem maior probabilidade de
apresentar um diagnostico de PEA com atrasos cognitivos, exibindo um prognostico pior
que o género masculino (5,9). Surge em todos os grupos raciais, étnicos e socioeconémicos,

porém acomete estes grupos em proporcoes diferentes (8).

Este aumento epidemiologico, ainda hoje, se encontra por explicar, podendo dever-se a uma
maior consciencializacdo da populacdo sobre a PEA, a um aperfeicoamento dos critérios de
diagnostico e da taxonomia, as diferentes metodologias utilizadas nos estudos, ou a uma
melhor percecdo e compreensao, por parte dos profissionais de satde, da apresentacao
clinica. Pode, igualmente, dever-se ao aumento de possiveis fatores ambientais que
contribuem para a sua crescente prevaléncia ou a um verdadeiro aumento da frequéncia

(3,5,6,9,11).
1.3. Etiologia

Trata-se de uma doenga complexa, fenotipicamente heterogénea e multifatorial e, por isso,
o seu processo fisiopatoldgico ndo estd completamente elucidado (12). Porém, é

globalmente aceite a base biologica da PEA e a sua transmissao genética (1).

Influéncias genéticas sdo descritas atualmente, sendo documentado uma maior incidéncia
de PEA em irmaos de criancas com PEA, nomeadamente em gémeos monozigbticos (1).
Estima-se que existam entre 400 e 1000 genes suscetiveis para o surgimento desta
patologia. Estes genes estao envolvidos no funcionamento sinaptico e em varias etapas do

desenvolvimento cerebral (3,6,12).

Fatores epigenéticos, sao hoje, considerados fatores que regulam a expressao de varios
genes sem modificar a sequéncia de Acido Desoxirribonucleico (ADN). A sua existéncia,
embora careca de evidéncia, permite que haja uma interligacdo entre fatores genéticos e
fatores ambientais, tornando-se numa possivel explicacdo para o processo patologico do

autismo (1,11,12).

Baby-sibling’ studies, sao estudos realizados em irmaos, sem PEA, de criancas autistas, que

ajudam na procura de fatores de risco e biomarcadores durante o periodo pré, peri e pos-
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natal, por suspeita de um processo com origem in utero (1). De modo a facilitar a leitura o
termo “siblings” foi utilizado ao longo da dissertacao para se referir a irmaos, sem PEA, de

criancas autistas.

No que respeita aos fatores de risco pré e perinatal, é de enfatizar a importancia da diabetes
gestacional materna, a hemorragia materna durante a gravidez e a exposi¢cdo materna a
drogas e toxicos (11). Relativamente a este tltimo, ha estudos que revelam que a exposicao
in utero a inseticidas organofosforados aumenta o risco de desenvolver autismo. Um outro
fator de risco é a exposicao, principalmente durante o primeiro trimestre, ao valproato de
sodio e a antidepressivos [especialmente inibidores seletivos da recaptagido de serotonina
(ISRS)], bem como o uso de talidomida (6,11).

A infecdo materna durante a gravidez é também um importante fator de risco para o
autismo, por despoletar uma resposta imune que interfere com o desenvolvimento cerebral

da crianca (11).

No que toca a complicacoes no periodo pos-natal imediato, é de enfatizar a importancia do
nascimento prematuro, hipoxia, parto por cesariana, encefalopatia neonatal e exposicao
materna a toxicos, nomeadamente, bisfenol A, ftalatos, pesticidas e poluentes atmosféricos.

Sao fatores de risco com fraca replicabilidade, encontrando-se atualmente em estudo (6).

A idade avancada dos pais no momento da concecao, esta associada a maiores taxas de
incidéncia de PEA, em comparacao com a populacdo geral. Este fator de risco deve-se a uma
maior predisposicao a desequilibrios cromossémicos, maior nimero de mutagoes pontuais,
efeitos imprinting, alteracoes genéticas nas células reprodutivas masculinas ou até mesmo

a epigenética (6).

Em estudos sobre a estrutura e funcionamento cerebral, estas criancas apresentam um
aumento do volume cerebral, especialmente na primeira infancia, uma diminuicao do
numero de células purkinge no cerebelo e um aumento de células no sistema limbico (1).
Para muitos autores, estas anomalias sdo explicadas por uma perda e/ou ganho de
conetividade cerebral entre varias regioes cerebrais, por alteracoes da substancia branca

(6).

Em 25 a 50% das criancas e adolescentes com PEA, os niveis de serotonina plaquetaria e
sanguinea encontram-se aumentados, sendo os niveis plaquetarios o achado mais
consistente em criancas autistas. Aliado ao aumento do Gamma-AminoButyric Acid

(GABA), pode-se explicar a certa ansiedade e hiper-reatividade sensorial destes individuos.
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J4 a oxitocina e a Anti-Diuretic Hormone (ADH) encontram-se diminuidas, relacionando-

se com os défices na socializacao, tipicos desta patologia (1,6).

1.4. Manifestacoes Clinicas

Todos os individuos com diagnostico de PEA apresentam prejuizo em dois dominios chave,
nomeadamente défices persistentes na comunicacdo e interacdo social e, presenca de

comportamentos, atividades e interesses repetitivos e restritos (13).

Por ser um espectro, o autismo possui um quadro clinico muito heterogéneo, apresentando
variedade inter e intrapessoal e, sendo uma doenca cronica as caracteristicas vao sofrendo

alteracoes ao longo das fases de desenvolvimento (6).

As caracteristicas observadas nas criancas autistas nao sao patognomonicas, podendo ser
observadas em criancgas com desenvolvimento tipico (DT). Na PEA apenas sao levadas a um
extremo de frequéncia ou intensidade e por isso mesmo definem esta patologia. Ja outros
sintomas sao raramente, ou apenas transitoriamente, vistos em criancas com DT, como é o

caso da ecolalia e dos neologismos (6).

Apesar de ser uma patologia presente desde o nascimento, raramente o diagnostico é
estabelecido antes dos trés anos. Sintomas mais subtis e de menor gravidade podem passar
despercebidos aos cuidadores até a idade escolar ou mais tarde, altura esta em que as

demandas socias comecam a desafiar as capacidades da crianca (1,14).

Estudos recentes priorizam a importancia de reconhecer sintomas precoces, por serem
demasiado inespecificos (14,15). Estes sintomas passam, principalmente, por falha na
atencao partilhada, no contacto ocular, auséncia de padroes de imitacdo e de reacoes
antecipatorias, atraso da linguagem expressiva, bem como por padroes alterados do sono,

alimentacao e comportamento (6).

Tém sido procuradas Red Flags preditivas de PEA, sendo os défices na comunicacdo e na
interacao social o seu grande foco (1). A American Academy of Pediatrics recomenda um
rastreio e vigilancia universal aos 18 e 24 meses, assim como a consciencializacdo médica e

familiar para iniimeros sintomas de alerta (14).

1.4.1. Défices da comunicac¢ao ou interacao social

Normalmente ocorrem precocemente, no entanto, podem ser sintomas mais subtis,

passando despercebidos aos cuidadores, sendo identificados tardiamente (14).
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Uma caracteristica precoce e caracteristica neste dominio é o défice na atenc¢ao partilhada,
interpretada pela falha no sorriso, no apontar e trazer objetos, de forma a existir uma maior
partilha de experiéncias e emocgOes. Apresentam igual dificuldade em seguir o
apontar/olhar de outra pessoa (6). Pensa-se que o desenvolvimento das aptidoes de atencao
partilhada é essencial para o desenvolvimento de uma linguagem funcional, por ser uma

etapa de constante aprendizagem (15).

Sdo criancas que nao estabelecem contacto ocular ou sorriso social com os pais,
apresentando completa indiferenca pelas pessoas que o rodeiam, nao respondendo quando
chamado, preferindo fixar o seu olhar num ponto periférico. A nao responsividade ao
chamamento gera grande preocupacao aos cuidadores, porque encaram esta atitude como

um possivel diagnostico de surdez, sendo um importante diagnostico diferencial a descartar

(13-15).

Atraso ou auséncia total da linguagem verbal é observada em 30 a 50% dos casos (14), nao
existindo qualquer tentativa de compensac¢ao com gestos nao verbais (13). Pode ser também
descrito a falta do apontar protodeclarativo, auséncia ou reducao da mimica facial e da
linguagem corporal, apresentando dificuldade em reconhecer e interpretar esses mesmos

sinais nos outros (1,3,15).

Pode haver casos em que existe uma auséncia total da linguagem verbal e casos em que sdo
apresentadas alteracoes no discurso, como a ecolalia, inversdo pronominal (3,15) e
neologismos (14). Criancas autistas apresentam, frequentemente, falhas na compreensao
de uma linguagem mais figurativa, expressdes com humor, sarcasmo ou ironia, assim como

alteracoes da prosoddia (presenca de um tom monocordico ou uma acentuacao inapropriada)

(3).

A crianca autista apresenta dificuldades em realizar o jogo simbdlico, em brincar em grupo
e esperar pela sua vez de jogar. Mais tarde, mostram uma insisténcia em brincar com regras
muito rigidas, afetando o ambiente escolar e familiar (1,14). Muitas vezes acabam por ser
ignoradas, apresentando alto de risco de sofrer bullying, podendo adotar estratégias

agressivas para a resolucao de problemas (15).

Sao criancgas reservadas, optando pelo isolamento social, algo que na adolescéncia se reflete
numa rede social escassa, com dificuldade em exibir um didlogo com reciprocidade social e
emocional ou estabelecer e manter novas relacoes. Estes comportamentos podem dever-se
a problemas com a empatia e as conversas e relacionamentos desadequados que
demonstram, nao respeitando o espaco interpessoal ou falando de temas de exclusivo

interesse seu (1,3,13,15).
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1.4.2. Comportamentos, interesses e atividades repetitivas e restritas

Sao sintomas que se tornam mais evidentes, maioritariamente, durante o segundo e terceiro

ano (14).

Criancas com PEA apresentam interesses peculiares e obsessivos por certas partes de
objetos ou objetos mais bizarros (pedras, chaves, canetas ou cordas). A crianca autista opta
sempre, ou quase sempre, por atividades repetitivas e pouco criativas, como ordenar e/ou

sequenciar objetos conforme a sua cor, forma ou tamanho (1).

Nas criangas autistas ha uma maior frequéncia de comportamentos repetitivos, chamados
de estereotipias, como andar em bicos de pés, balancear o corpo e a cabeca, abanar as maos
e entrelacar os dedos (14). Muitas vezes, estes movimentos podem representar
comportamentos autolesivos, como bater com a cabeca, morder os punhos, arranhar e
puxar o cabelo, muitas vezes precipitados quando forcados a alterar a sua rotina ou
atividade de interesse. Estes comportamentos podem impedir a integracao social, podendo

inclusivamente causar um ambiente familiar mais stressante (6,15).

Sao muito resistentes a mudancas, mesmo que ligeiras, aderindo a rotinas diarias ou a
rituais especificos e ndo funcionais (14). Apresentam, igualmente, dificuldades marcadas
em planear e organizar, podendo ter impacto na autonomia, pessoal e profissional, futura.
Também as frequentes alteracoes da reatividade sensorial, com processamentos erréneos
de estimulos externos, resultando em respostas desintegradas, sao tipicas desta patologia
(3,14). Estes comportamentos oscilantes e rigidos podem interferir com a alimentacao da

crianca (6).

1.4.3. Problemas alimentares e nutricionais

Entre os problemas frequentemente associados a PEA, os problemas alimentares
apresentam um papel de destaque pelo seu constante relato, preocupacao e desafio diario
(16). Torna-se importante referir que estes problemas, da qual a seletividade alimentar faz
parte, nao sao exclusivos nem diagnosticos da PEA, no entanto, criancas autistas
apresentam estes problemas de uma forma mais frequente e restrita, podendo persistir até

a adolescéncia/idade adulta (17).

Estima-se que os problemas alimentares em criancas autistas apresentam uma prevaléncia
entre 46 e 89% (18) e um risco 5 vezes maior de experiencia-los quando comparadas com

criancas com DT (16).
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Desde Kanner que os problemas alimentares em criancas autistas sao referidos como uma
caracteristica chave desta perturbacdo. Embora ndo sejam uma caracteristica diagndstica
da PEA, os profissionais de saude e os critérios de diagnostico da DSM-5 tém dado

relevancia a este tema, como uma comorbilidade frequente e um objetivo de tratamento

(19).

Os problemas alimentares enquadram-se frequentemente em trés categorias: 1)
seletividade alimentar com base no cheiro, cor, sabor, temperatura, tipo ou textura
alimentar; 2) recusa alimentar e 3) comportamentos disruptivos durante a refeicao (choro
ou agressividade perante alimentos ndo preferenciais), com consequente impacto no
consumo alimentar, preferindo certos alimentos em detrimento de outros (20,21). Outros
autores incluem ainda a resisténcia ao consumo de novos alimentos (neofobia alimentar),
exigéncia repetitiva de certos utensilios, locais de refeicao e apresentacoes alimentares,

como um complemento a definicao de problemas alimentares (16,18,22,23).

Estes problemas destacam-se pelo seu impacto biologico, mas também social. O stress que
os pais destas criancas enfrentam diariamente pode afetar a interacao pai-filho, a qualidade

de vida e o funcionamento familiar (24,25).

Seletividade alimentar é considerado o problema alimentar mais comumente relatado pelos
pais de criancas autistas e, é muitas vezes referida como picky eating (26). E um problema
a ter em consideracao pelos profissionais de satde, pelo seu potencial impacto nutricional
e na qualidade da dieta, podendo ter implicagdes no crescimento e desenvolvimento destas
criancas. Estes impactos biologicos negativos ocorrem, normalmente, caso este
comportamento se mantiver restrito e repetitivo ao longo do tempo (21,27-29). No entanto,
na literatura existente sobre o consumo nutricional em criancas com PEA, os resultados sao

mistos e nao se encontram bem caracterizados.

Deve-se reconhecer que o termo “seletividade alimentar” tem vindo a desempenhar
distintos significados na literatura, podendo incluir recusa alimentar, reportério alimentar
reduzido e ingestao frequente de um tipo de alimento preferencial (alimento consumido 4
a 5 vezes por dia) (21) no entanto, ha estudos que apenas se focam na variedade alimentar
restrita, o que provoca consumos pouco diversificados (30), com baixa preferéncia por
frutas e vegetais (23,31). Estas diferentes designacoes podem dever-se a inexisténcia de um

método de avaliacao gold standard (16).

Embora nao se conheca a natureza precisa dos problemas alimentares que frequentemente

se associam a PEA (16), a influéncia de fatores sensoriais, a resisténcia a mudanca, os
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comportamentos restritos e repetitivos que tanto caracterizam estas criancgas ou até mesmo

as preferéncias alimentares da familia, podem ser uma possivel explicacao (17,19,26,32).

Sensivelmente 90% das criancas autistas em idade pré-escolar e escolar nao fazem um
processamento sensorial correto, tornando-se num problema prevalente nesta populacao
(17,33). Dada a sua importancia clinica, 0o DSM-5 incluiu pela primeira vez nos critérios de

diagnoéstico de PEA a hiper ou hiporreatividade sensorial (5).

1.5. Diagnostico

Ao longo dos anos foram desenvolvidas varias reformas na taxonomia e nos critérios de
diagnostico da PEA, com o intuito de aumentar a especificidade e a padronizacao do

diagnostico, conseguindo um diagnoéstico diferencial mais concreto e conciso (1).

No Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Revised (DSM-IV-
TR), a Perturbacdo Autistica, Perturbacgio de Rett, Perturbacao Desintegrativa da Segunda
Infincia, Perturbacao de Asperger e a Perturbagio Pervasiva do Desenvolvimento — Sem

Outra Especificacao (PPD-SOE), estavam incluidas no dominio das PPD (2).

No entanto, a instabilidade de alguns quadros clinicos tornava a sua distin¢cao uma tarefa
ardua, tornando-se num elemento impulsionador para que em 2013, entrasse em vigor o
DSM-5. Houve a substituicao dos diversos subtipos numa tnica categoria de PEA e, os
défices socias e da comunicacdo, antes pertencentes a dominios diferentes, agora integram
o mesmo dominio. Nesta nova atualizagdo, ndo se incluiu a Perturbacao de Rett, pela
descoberta da sua origem numa mutacao genética. Inclui pela primeira vez a hipo ou hiper-
reatividade a estimulos sensoriais externos, a estratificacdo da gravidade da doenca e, a
inclusdo de diversos especificadores (presenca ou auséncia de défice intelectual,
perturbacdo da linguagem, associacao de doencas médicas/ genéticas, fatores ambientais
ou outra perturbacao do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental, ou presenca
de catatonia) de forma a categorizar esta doenca da melhor forma possivel (1,12,13). Tais
alteracoes sao também propostas para o ICD-11, edicdo que esta previsto entrar em vigor

em janeiro de 2022 (7).

A classificacao ICD-10 é outro critério passivel de utilizacao, que igualmente ao relatado no
DSM-1V, o diagndstico estabelece-se com o atraso ou funcionamento anormal antes dos 3
anos numa das seguintes areas: interacdo social, comunicacdo e padroes de

comportamentos restritos e repetitivos (34).
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A realizacdo do exame objetivo é essencial para confirmar o estado de desenvolvimento
geral, avaliar parametros antropométricos e descartar varias condicoes médicas associadas.
E essencial uma avaliacao individual do quociente de inteligéncia (QI), do perfil de

aprendizagem e sensorial, assim como da coordenacao percetiva e motora (3,6,13,14).

Como forma de ajuda ao diagndstico clinico precoce, foram desenvolvidas escalas de

rastreio validadas para criancas com aparente DT (1,14).

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) é a escala mais especifica e
recomendada, realizada idealmente entre os 16 e 30 meses, para um despiste precoce de
PEA, avaliando os comportamentos e interacoes entre a crianga e os cuidadores/meio

envolvente (35).

Instrumentos de diagnostico sao utilizados como parte do processo diagnostico, devendo
ser usados por clinicos com formacao e experiéncia na PEA. Quando integrados com a
observacao clinica, permitem a obtenc¢ao da gravidade, ajudando no estabelecimento de um
plano individualizado. Sao exemplos o Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R),
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), Childhood Autism Rating Scale (CARS),

considerados, atualmente, o gold standard para o estabelecimento do diagnoéstico de PEA
(1,6,13,36).

O objetivo dos exames complementares de diagnoéstico passa pela exclusao de certas
patologias evitaveis e na procura de comorbilidades. Na grande maioria dos casos nao existe
a necessidade de mais exames para a confirmacdo da doenca, a menos que devidamente

fundamentados pela clinica atual e antecedentes familiares (13,14,35).

Individuos com diagnoéstico de PEA estabelecido, devem ser vigiados e reavaliados
anualmente, numa consulta hospitalar (pediatria, pedopsiquiatria ou neuropediatria)

especialmente em periodos de transicao (6,13,35).

1.6. Comorbilidades

Individuos com diagnostico de PEA apresentam maior frequéncia de comorbilidades
relativamente a populagdo geral (1). A heterogeneidade que tanto caracteriza esta patologia
em muito se deve a presenca de comorbilidades genéticas, médicas ou neuropsiquiatricas

(12).
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PEA encontra-se frequentemente associada a diversas doencas genéticas como esclerose
tuberosa, distrofia muscular, neurofibromatose, sindrome do X fragil e anomalias

cromossomicas (6).

E imperativo a pesquisa de condi¢cbes médicas subjacentes e sao de salientar os problemas
alimentares, gastrointestinais, urinarios, disfuncdo mitocondrial, anomalias do sistema

imune, perturbac6es do sono, epilepsia e problemas visuais e/ou auditivos (12,14).

PEA acarreta um maior risco de doencas neuropsiquidtricas e por isso sao comuns
perturbacoes da fala e linguagem, atraso cognitivo ou perturbacdo global do
desenvolvimento, problemas na aprendizagem e de coordenacdo motora, provocando
postura e marcha atipica. Sdo igualmente comuns a Perturbagido de Hiperatividade com
Défice de Atencao (PHDA), Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC), perturbacao de
ansiedade, perturbacdo depressiva, perturbacdo do humor, sindrome de tourette, tiques,
problemas de oposicao, perturbacdo de conduta (com acessos de raiva e frequentes
comportamentos autolesivos). De notar que as doencas mais frequentemente associadas sao

a PHDA e a perturbacao de ansiedade (6).

Pensa-se que a presenca de comorbilidades pode associar-se a um agravamento dos

sintomas nucleares da PEA. No entanto, atualmente, esta relacao é limitada (12).

1.7. Intervencao e Tratamento

Até ao momento, PEA é uma patologia sem cura. Porém, tém sido desenvolvidas varias
abordagens na perspetiva de uma melhoria da sintomatologia, apresentando bons
resultados na gestdo da doenga. Para isso é necessaria uma abordagem multidisciplinar
individualizada, adaptada a idade e a fase de desenvolvimento, as necessidades especificas
do individuo e da familia e a sua situacao clinica, devendo ser aplicada precocemente. Por
norma devem ser utilizados primariamente aconselhamentos e abordagens nao
farmacologicas, por serem seguras, eficazes e livres de efeitos secundérios. O tratamento
farmacologico apenas deve ser considerado quando os sintomas forem persistentes ou
graves, com impacto no funcionamento da crianca, podendo causar sofrimento a si e a sua

familia (1,6,35).

O envolvimento dos pais como “coterapeutas” tem o beneficio de uma maior manutencao
dos efeitos da terapéutica previamente instituida e uma maior interacao entre pais e filhos,

apresentando melhorias na gravidade das caracteristicas do autismo (1,3).

11
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A terapia cognitivo-comportamental é apoiada por principios de modificacio do
comportamento, englobando psicoeducagdo, ensinamento de autocuidados, treino de

aptidoes sociais e cognitivas (6,37).

IntervencOes mais precoces como a Treatment and Education of Autistic and Related
Communication-Handicapped Children (TEACCH) apresentam ganhos na comunicacao
social e nos comportamentos disruptivos, simulando situacoes estruturadas para ajudar
criancas a superar areas de fraqueza (1,6,37). Augmentative and Alternative
Communication estd aconselhada para criancas sem linguagem oral ou com atraso na
linguagem, tendo o objetivo de promover capacidades comunicativas funcionais e de

diminuir a frustragao associada (3).

O treino de aptidoes sociais ajuda criancas em idade pré-escolar e escolar a integrar-se nos
diversos contextos educacionais com beneficios na aquisicdo de linguagem verbal, na

socializacao (atencdo partilhada) e na qualidade das amizades (3).

Developmental Individual-differences and Relationship-based Model (D.I.R) é um modelo
de intervencao intensivo e global, baseado no desenvolvimento, nas diferencas individuais
e na relacdo. Associa o Floortime, uma abordagem que promove a inclusdo dos pais em
interacOes espontaneas através do jogo. O envolvimento familiar tem o objetivo de seguir e
entrar na atividade que a crianca esti a realizar. Associa-se a ganhos na qualidade da
comunicacao social, pensamento simbolico, interacao e linguagem expressiva em criangas

autistas com idades precoces (1,38,39).

A medicacdo quando necessaria, pode ser usada para o tratamento de comorbilidades
médicas, neuropsiquiatricas ou comportamentais ou fornecer um controlo dos sintomas,

nao tratando os sintomas nucleares da PEA (6,35,37).

Os unicos tratamentos farmacologicos aprovados pela Food and Drug Administration
(FDA) sao os antipsicoéticos atipicos, Risperidona e Aripiprazol (37). Estes farmacos sao
uteis para o controlo de comportamentos disruptivos e comportamentos restritos e
repetitivos e, por vezes auto e heterolesivos. O uso de Risperidona est4 preconizado como
1° linha em criancas com idade igual ou superior a 5 anos (35). Caso nao se verifique
qualquer efeito ou haja intolerancia a Risperidona, esta aconselhado o Aripiprazol para o
mesmo efeito, em criancas e adolescentes entre os 6 e os 17 anos. Devido aos efeitos

secundarios, o seu uso é limitado, exigindo monitorizacao constante e cuidadosa (6,35,37).

12
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Outros farmacos que podem apresentar algum beneficio, principalmente se existirem
comorbilidades, sdo os antiepiléticos, estabilizadores de humor, sedativos, ISRS e os

psicoestimulantes (1).

Existem novos estudos promissores tendo como alvo os sintomas nucleares da doenca. Um
desses estudos é o uso da oxitocina por via intravenosa ou intranasal, com o objetivo de
melhorar os défices sociais. O uso de ADH, atualmente também em estudo, pode melhorar

a capacidade comunicativa e interacao social, apresentando-se como uma terapia inovadora

(3,37).

Abordagens propostas por Medicina Complementar e Alternativa tém sido alvo de intensa
pesquisa e, atualmente, sdo necessarias maiores evidéncias cientificas para a sua
recomendacao na PEA (1). Neste ambito, tem-se verificado uma imergéncia de estudos
relativos a terapias visuais, musicoterapia e terapias com animais, com resultados
promissores (3,6,37). Embora ndo ofereca “cura” para os principais sintomas da PEA, pode
obter-se algum beneficio em sintomas concomitantes, como os problemas gastrointestinais

ou alimentares (37).

Nao devem ser prescritos tratamentos que envolvam secretina, agentes quelantes a longo
prazo, oxigénio hiperbarico e neuro feedback para o controlo dos sinais e sintomas
principais de PEA (35). Nao existem evidéncias que suportem a pratica de dietas restritas

ou uso de suplementacdo alimentar ou nutricional nesta patologia (6,37).

1.8. Progndéstico

Apesar dos avancos que se fizeram sentir nestas altimas décadas, existem ainda, dados
escassos sobre a evolucdo e desenvolvimento de criancas com diagnostico de PEA, desde a
sua infancia até a idade adulta. Alguns desses estudos revelam que adultos com PEA
apresentam dificuldades globais a nivel social e profissional, na aquisicao de independéncia

e qualidade de vida (3,6).

Mesmo os individuos mais capacitados, raramente se casam ou estdo envolvidos em
relacionamentos reciprocos, destacando que ha uma certa persisténcia de défices sociais e

vulnerabilidades na organizacao e planeamento (5).

Existem poucos dados relativos a taxa de mortalidade nesta patologia. No entanto, sabe-se
que este risco absoluto é ligeiramente mais elevado em individuos com PEA em comparacao

com a populacdo geral. Esta mortalidade é frequentemente atribuida a leses diversas e as
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comorbilidades associadas, sendo a epilepsia, a incapacidade intelectual e a auséncia de

linguagem, condi¢des que pioram o progndstico e consequentemente a mortalidade (3,6).

Sao considerados fatores de bom prognostico a presenca de atenc¢ao partilhada, capacidade
de imitacao, maior capacidade intelectual (QI>70), linguagem funcional aos 5 anos, apoio
familiar e social, identificacdo, diagnoéstico e intervencao precoce, diminuicao da gravidade
dos sintomas ao longo do desenvolvimento, bom nivel de interagio e socializa¢do com os

pares e boas habilidades motoras (1,35).

Assim, é bastante dificil de prever o prognostico global destas criancas, visto existir uma
enorme variabilidade e gravidade dos sintomas, evolucoes individuais distintas e aplicacao
de intervengoes precoces. No entanto, ao longo dos tdltimos anos, o progndstico parece ter
melhorado substancialmente, ndo apenas pela mudanca dos critérios de diagnostico, mas

essencialmente pela pratica de tratamentos cada vez mais eficazes e precoces (1,3).
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Capitulo 2. Objetivos

Muitos profissionais de saide acabam por descurar a avaliacdo do consumo alimentar e
respetivo estado nutricional, pelos dados inconsistentes da literatura sobre esta tematica.
Este fator, aliado a crescente prevaléncia da PEA nos ultimos anos e, a constante
preocupacao por parte dos pais/cuidadores relativamente aos problemas alimentares e
nutricionais, fazem com que a realizacao deste trabalho possa contribuir para uma maior

consciencializac@o sobre este tema por parte dos profissionais de saide.

Deste modo, o objetivo desta revisdo de literatura é reunir, de uma forma sistematica,
evidéncia no que concerne aos problemas alimentares e/ou nutricionais em criancas com
PEA. Pretende-se, secundariamente, esclarecer o verdadeiro impacto que estes problemas
apresentam tanto no crescimento destas criancas como no respetivo seio familiar, assim
como avaliar o papel da sensibilidade sensorial como possivel fator para o desenvolvimento

destes problemas e, consequente impacto nutricional.
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Capitulo 3. Métodos

A presente revisao de literatura seguiu algumas caracteristicas da metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-P 2015) (40), como
os critérios de inclusao e exclusao, fontes e pesquisa de informacao, as etapas de selecao dos
artigos, o processo de extracao de dados assim como as medidas utilizadas para a sua

sintese.

Os participantes incluidos na revisao sao criancas (< 14 anos, género masculino e feminino)
com diagnostico de PEA (ou uma designacao alternativa como por exemplo: Perturbacao
Autistica, Sindrome de Asperger ou PPD-SOE). Estudos que incluissem amostras com idade
superior a 14 anos foram incluidos se os resultados até aos 14 anos fossem apresentados

separadamente. Esta revisao pode incluir ou nao grupo de controlo.

Os principais outcomes avaliados foram os nutrientes consumidos por esta populacao,
assim como a presenca de problemas alimentares. Os outcomes secundarios levados em
consideracao foram os parametros antropométricos [peso, altura, Indice de Massa Corporal

(IMQ)], a sensibilidade sensorial avaliada pelo perfil sensorial e o stress parental.

3.1. Critérios de Inclusao

Estudos publicados entre 1 de janeiro de 2000 e 30 de novembro de 2019;
— Apenas estudos com idioma em portugués, espanhol e inglés;

— Desenho do estudo: estudos originais, longitudinais retrospetivos ou prospetivos

(experimentais, coorte e casos-controlo) e transversais;
— Estudos em humanos in vivo;

— Criancas com idade igual ou inferior a 14 anos com diagnostico de PEA. A idade
escolhida foi selecionada por ser um periodo em que os comportamentos
alimentares estao a ser moldados, por haver um maior controlo da dieta por parte
dos pais e por ser um periodo critico, devido ao crescimento rapido, podendo os

défices nutricionais ter maior impacto na satide e desenvolvimento destas criancas.
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3.2. Critérios de Exclusao

Estudos publicados antes do ano 2000;

Desenho do estudo: estudos de caso, estudos qualitativos, cartas ao editor, revisoes
bibliograficas (revisdoes de literatura, revisOes sistematicas e meta-analises),

comentarios ou manuscritos;
Estudos em laboratorio ou experimentacao animal;

Criancas com diagnosticos de outra perturbacao do neurodesenvolvimento que nao
a PEA;

Doencas médicas (endbcrinas, metabolicas, gastrointestinais, motoras e défices
sensoriais primarios), genéticas ou perturbacoes neuropsiquiatricas associadas, que
pudessem afetar o consumo alimentar, o uso/absorcao de nutrientes ou os

parametros antropométricos;

Uso de medicacao (estimulantes, antipsicéticos atipicos, antidepressivos triciclicos,
esteroides e estabilizadores de humor) que pudesse afetar a ingestdo e

comportamentos alimentares ou os parametros antropométricos;
Uso de suplementacao vitaminica ou mineral;
Criancas com historico de alergias ou intolerancias alimentares;

Uso de dietas restritas (dietas sem glaten e/ou caseina, dietas sem lactose e dietas
vegetarianas) uma vez que pode colocar estas criancas, ja vulneraveis, em restricoes

adicionais, podendo igualmente exacerbar os problemas alimentares.

3.3. Pesquisa

Este trabalho foi executado mediante uma pesquisa na base de dados PubMed, com as

seguintes palavras-chave: (“food selectivity” OR feeding OR “food neophobia” OR “picky

eating”) AND child AND autism. A pesquisa foi restrita a estudos publicados desde 1 de

janeiro de 2000 até 30 de novembro de 2019 e ao idioma portugués, espanhol ou inglés. De

modo a garantir a recolha de méaxima informacao possivel, as listas das referéncias

bibliograficas dos artigos selecionados como elegiveis, foram alvo de pesquisa manual.
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3.4. Selecao de estudos

Apos exclusao dos artigos duplicados, todos os titulos e abstracts encontrados foram
avaliados sistematicamente para possivel elegibilidade, tendo sido realizado apenas por um
investigador. Os estudos considerados relevantes foram lidos na sua integra para
confrontacdo com os critérios de inclusao e exclusao. Foram igualmente selecionados para
leitura integral os artigos que nao apresentavam resumo disponivel ou que a leitura do

mesmo era inconclusiva.

O fluxograma baseado nos critérios PRISMA (40) encontra-se apresentado na figura 1.
Resume as etapas de selecdo dos artigos e as caracteristicas dos estudos excluidos,
demonstrando que esta revisao incide em apenas 15 referéncias que cumpriram os critérios

previamente mencionados.

=]
w
4
ut:) Registos identificados na base Registos adicionais identificados
= de dados PubMed (n=453) a partir de outras fontes (n=22)
g
=}
(=1
A\ 4 \ 4
o Registos apos remocao de duplicados (n=474)
g
-
)
2]
Titulos e abstracts avaliados (n=474) Registos excluidos (n=390)
o)
g
:'g A 4
) Artigos lidos na integra para avaliacao Exclu_ldos apos leltura na
gy P . integra (n=69)
& da elegibilidade (n=84) >
= Desenho do estudo (n=25)
Critérios de Inclusao NCC
{ (n=40)
Estudos sem acesso
- Estudos incluidos na sintese disponivel (n=4)
3 qualitativa (n=15)
o)
=
[

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos. NCC = ndo cumpre os requisitos.

3.5. Extracao de dados

De cada estudo incluido na revisao foi extraida a seguinte informacao — autores, ano e local
do estudo, desenho do estudo, grupos de estudo (tamanho da amostra, idade, racio

masculino: feminino, critérios de diagnéstico da PEA), escalas/ questionarios utilizados
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para avaliar a alimentacao/nutrientes e sumario dos outcomes primarios e secundarios com

significancia estatistica.

3.6. Estratégias para sintese de dados

Os resultados valorizaram-se apenas quando estes obtinham diferencas estatisticamente
significativas. Devido a falta de metodologias padronizadas e ao uso de diferentes
escalas/questionarios entre os estudos selecionados, apenas foi realizada uma analise

descritiva e qualitativa.
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Capitulo 4. Resultados

4.1. Selecao de estudos

A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2019, na base de dados
PubMed, tendo sido recolhidos 453 artigos iniciais, sendo adicionados mais 22 através da
analise manual da lista de referéncias dos artigos selecionados. Do total de 475 artigos
identificados, 1 estudo foi removido por ser duplicado. Foi realizada a leitura breve dos
titulos e abstracts dos 474 artigos, para possivel elegibilidade, sendo que primariamente
foram automaticamente excluidos 148 artigos pelo ano de publicac¢io, idioma e faixa etaria
(adolescéncia e idade adulta). Assim 84 artigos foram lidos na sua integra, sendo que as
razoes que levaram a exclusao de 69 artigos estao resumidas na figura 1. Finalmente, apenas
15 estudos cumpriram os critérios de inclusao e, portanto, foram incluidos nesta revisao. Os

artigos selecionados foram publicados entre 2001 e 2017.

4.2. Caracteristicas gerais dos estudos

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos selecionados. No total, nesta
revisao, foram envolvidas 1038 criancas com PEA que apresentam problemas alimentares

e/ou nutricionais evidentes.

Dos artigos incluidos, sete foram realizados nos EUA (41-47), dois na China (48,49), dois
em Israel (50,51), um na India (52), um na Australia (53), um no Egito (54) e um em

Espanha (55).

Em termos de grupo de comparagao, dez estudos envolveram como grupo de comparacao,
criancas com DT (41,45,47,48,50-55). Destes dez estudos, trés fazem referéncia a um
segundo grupo de controlo, o grupo siblings (50,51,53). Apenas Tanner et al (43) e Zimmer
et al (45) fazem a divisdo entre criancas com PEA que apresentam ou ndo seletividade

alimentar.

A idade das criancas varia entre 1 e 14 anos. O grupo PEA e o(s) grupo(s) de controlo foram
comparaveis quanto a idade média, desvio padrao e idade minima e maxima da amostra,
em todos os estudos, a excecdo de Martins et al (53) que refere que o grupo siblings
apresenta idades entre 1 e 4 anos, enquanto que o grupo PEA e o grupo de criancas com DT

apresentam idades entre os 3 e os 11 anos e entre os 2 e 0s 11 anos, respetivamente.

Quanto ao género, em trés estudos o grupo PEA apresenta um racio masculino: feminino

maior que os respetivos grupos de comparacao (41,45,52). Em cinco estudos existem, em
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ambos os grupos, maior racio masculino: feminino (48,50,51,54,55). Dos cinco estudos que
nao apresentam grupo de comparacao, todos eles apresentam maior proporc¢ao do género
masculino em relacdo ao género feminino (42-44,46,49). O estudo Martins et al (53)
apresenta maior racio masculino: feminino, tanto no grupo PEA como no grupo com DT,
enquanto que o grupo siblings apresenta maior proporcao de criancas do género feminino.

Ja Johnson et al (47) ndo avaliou qualquer racio.

A maioria dos estudos fez uso do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) e de instrumentos de diagnostico (ADOS, ADI-R e CARS) para confirmar o
diagnostico de PEA. Apenas um estudo nao confirmou o diagnoéstico de PEA, apresentando

apenas o relato dos pais como critério de diagnostico (44).

Dez estudos descrevem resultados sobre problemas alimentares (785 criancas com PEA
avaliadas) (41-44,46-48,50,52,53) e oito estudos fornecem dados do estado nutricional
relacionado a ingestdo alimentar (539 criancas com PEA avaliadas) (45,47-49,51,52,55).

Trés estudos abrangem as duas areas de investigacao (47,48,52).

A maioria dos estudos, a exce¢ao de trés (43,45,52), avaliam problemas alimentares usando
escalas especificas e validadas de problemas alimentares. De notar que existe uma grande
variedade de escalas utilizadas entre os estudos incluidos. Tanner et al (43), Zimmer et al
(45) e Malhi et al (52) avaliaram a seletividade alimentar, analisando o consumo alimentar

através do food frequency questionnaire (FFQ).

A maioria dos estudos que avalia o consumo alimentar, com enfoque no consumo de macro

e micronutrientes, utiliza o questionario 3-day Food Record (3DFR) e/ou FFQ.

Todos os estudos que avaliam o consumo nutricional fazem comparagdo com as
recomendagbes nutricionais, ajudando a uma melhor definicio de défice nutricional/
consumo nutricional inadequado para uma determinada populacao de uma determinada

area.

Nove estudos apresentam informacoes sobre dados antropométricos (altura, peso ou IMC)
(41,43,45,48,49,51,52,54,55), sendo que seis desses estudos apresentam crescimento dentro

dos parametros normais (41,43,45,49,52,55).

Relativamente ao outcome stress parental, apenas um estudo faz referéncia a esse

parametro (42).
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Grupos de Estudo Idade (Anos) Género
Autor, Ano Local Desenho do P Diagnéstico
Estudo
A B Média DP Min-Max o} Q
Estudo obs. (s
Kral et al. 2014 n=30 A:5.0 A:0.9 A:18 Ay Parecer Clinico
EUA Estudo n=25 : . 4-6 Anos : . )
(41) Transversal DT B:5.2 B: 0.7 B:14 B: 16 + SCQe
Malhi et al. 2016 P Estudo caso- _ _ A: 6.11 A:1.97 A: 57 A:6
(52) India controlo n=63 ti=5/0 DI B: 6.52 B:1.93 4l B B: 22 B: 28 DSM-1V
. Estudo obs. . . . .
Liu ei a81.)2016 China Estudo n=154 n=73 DT BAj 5'§1 BA 3'23 (4] ABlgu ?3163 DSM-5 + CARS
4 Transversal $4-93 $0-54 -07 )
Thullen et al ESHidpjobss
: EUA Estudo n=112 (0] A:9.5 A:2.5 5-13 Anos A: 01 A: 21 ADOS
2017 (42)
Transversal
A:n=35
A’: 17 com
Estudo obs. seletividade .. .. .. ..
Tcggller(et ;ll' EUA Estudo alimentar (0] 2 %58 2 11'88 4-10 Anos ﬁ 115 2 . 2 SCQ»
5043 Transversal A”: 18 sem -0.97 - 1.95 17 :
seletividade
alimentar
B: n=55
. Estudo obs. B: 41 A:3-11 Anos A: 34 A7 Parecer Clinico
Mgg‘;gs(et ;’l‘ Australia Estudo n=41 DT 0 o Bi2-11Anos B’ 23 B: 18 + DSM-IV +
53 Transversal B”: 14 B”:1-4 Anos B”:7 B”: 7 CARS
siblings
Meguid et al. . Estudo caso- _ n=80 A:3.9 A:0.72 ) A: 63 A:17 DSM-1V +
2017 (54) Egipto controlo n=80 DT B: 3.7 B: 0.52 4-6 Anos B: 62 B: 18 CARS + ADI-R
Estudo obs. ~
Ahearn et al, EUA Estudo n=30 %) %) %) 3-14 Anos A:22 A:g  DxdePEAndo
2001 (44) foi confirmado
Transversal
Estudo caso- B: n=41 . . o . .
Shmaya et al. Israel controlo n=s0 B’:29 DT ]1;, 4-5 g %‘93 gj3_2 f:nngz 11;,'_ ‘2‘12 g 9 DSM-1V +
2017 (50) Estudo =5 B” 12 43 - 0-97 >3 7 CARS + ADOS
A . o1 B”: 6.4 B”: 2.67 B”:3-12 Anos B”: 10 B”: 2
multicéntrico siblings
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Desenho do Grupos de Estudo Idade (Anos) Género

Autor, Ano Local Estudo Diagndostico
A B Média DP Min-Max d Q
. ADOS + ADI-R
Mari-Bauset et Estudo caso- _ _ A:7.01 A:1.01 A: 35 A:s
al. 2014 (55) Espanha controlo n=40 n=113 DT B: 8.34 B: 1.19 6-10 Anos B: 63 B: 50 +CI;?I§?CC§r
. Estudo obs.
g ef al.)2010 China Estudo n=111 %] A: 4.9 (0] 2-9 Anos A: 99 A:12 DSM-IV + CARS
49 Transversal
Estudo caso- B: n=41 . . o . .
Shmaya et al. controlo B’: 29 DT A, 4-5 A, 0-93 A,"3 6 Anos A,: 41 A, 9 DSM-IV + CARS
2014 (51) Israel Estudo n=50 B 10 B: 4.3 B:0.97 B’:3-6 Anos B’: 22 B:7 + ADOS
A . o1 B”: 6.4 B”: 2.67 B”:3-12 Anos B”: 10 B’:2
multicéntrico siblings
Zimmer et al. EUA Estudo caso- n=o5 n=25 DT A:8.2 A:3.2 5-11 Anos A: 20 A:2 ADOS + ADL-R
2011 (45) controlo B: 8.1 B: 3.3 B: 10 B: 12
Estudo obs.
Johnson et al. EUA Estudo n=256 0] A:5.43 A:5.42 2-11 Anos A: 215 A g1 DSM-1V -+
2014 (46) ADOS
transversal
Johnson et al. _ _ A: 3.27 A:0.75 . DSM-IV +
2008 (47) EUA Estudo Coorte n=19 n=15 DT B: 3.03 B: 0.79 2-4 Anos (%] (0] ADOS

n: Tamanho da amostra

A: Grupo PEA

B: Grupo de comparacao (DT e/ou siblings)

DP: Desvio Padrao

{ Género Masculino Q Género Feminino

@: ausente no artigo. Obs.: Observacional. Min: Minimo. Max: Méximo.

a) Instrumento de rastreio validado, com relato parental, para criancas com PEA, com idade cronoldgica superior a 4 anos e idade mental superior ou igual a 2 anos. Avalia
capacidades de socializacdo e comunicac¢io, assim como comportamentos atipicos.
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4.3. Resultados dos estudos individuais

4.3.1. Problemas alimentares

De modo a avaliar os problemas alimentares, diversas escalas foram dadas aos
pais/cuidadores. Apenas Ahearn et al (44) avaliaram os problemas alimentares com a
observacao direta da alimentacao. Trés estudos aplicaram escalas produzidas pelos proprios
autores do estudo e os restantes fizeram uso de escalas validadas (47,48,53). Food
Neophobia Scale (FNS) é uma escala de 6 itens, referente a introducao de novos alimentos
na dieta da crianca e a elevada restricao e repeticao de alimentos ja seus conhecidos, sendo
que valores mais elevados, no seu score final, indicam maior nivel de neofobia alimentar.
Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) é um questionario que retrata os
comportamentos e praticas alimentares da crianca. Perfil sensorial (PS) é um questionéario
usado para avaliar a capacidade do processamento sensorial em varios dominios, em
criancas com idades entre 3 e 10 anos. Resultados mais baixos refletem problemas no
processamento sensorial. Children’s Eating Behavior Inventory (CEBI) é um questionario
de 40 perguntas acerca dos comportamentos praticados pelas criancas durante a refeicao,
sendo igualmente questionado aos pais se determinado comportamento é percecionado
como problemaético ou nao. Brief Autism Mealtime Behavioral Inventory (BAMBI) foi o
primeiro instrumento padrao que avaliou a frequéncia de problemas alimentares em
criancas com PEA. Avaliou igualmente a percecao dos pais como sendo um comportamento
problematico ou nao, baseando-se em trés areas chave: variedade alimentar limitada,
recusa alimentar e sintomas principais do autismo. Os comportamentos restritos e
repetitivos foram avaliados através da escala Repetitive Behavior Scale-Revised (RBS-R).
Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale (BPFAS) é uma escala que avalia os

diversos comportamentos alimentares presentes na atualidade.

Kral et al (41) avaliaram os problemas alimentares usando os instrumentos FNS e CEBQ.
Este estudo também fez uso do PS, com anélise limitada ao dominio da sensibilidade
sensorial oral, revelando que criancas com PEA diferiam significativamente do grupo com
DT neste parametro. Criancas com PEA e atipia sensorial oral apresentavam maior
predisposicao para resistir a experimentacao de novos alimentos (neofobia alimentar) e alta
seletividade alimentar. Relativamente aos parametros antropométricos, criancas com PEA
apresentavam maiores percentagens de excesso de peso/obesidade em comparacdo com
criancas com DT, no entanto, a maioria das criancas de ambos os grupos apresentavam

crescimento saudavel.
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No estudo realizado por Malhi et al (52) foram relatados problemas alimentares através do
CEBI. Através do FFQ, definiram seletividade alimentar ou picky eating como o consumo
inferior a 30 alimentos, dos 60 oferecidos pela familia. A maioria dos pais de criancas com
PEA apresentavam preocupacdes com o comportamento alimentar dos seus filhos. Este
grupo apresentava maiores scores no CEBI, revelando maior nimero de problemas
alimentares, como recusa alimentar associada a diversos comportamentos disruptivos,
aumentando o stress, tanto para a crianca como para os pais. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa, entre os grupos avaliados, a nivel de neofobia alimentar,

preferéncias pela cor, apresentacao ou textura alimentar.

Liu et al (48) usaram um questionario produzido pelos autores do estudo. Criancas com
PEA apresentavam maior nimero de comportamentos picky eating e neofobia alimentar,
sendo frequentemente percecionados como problematicos pelos cuidadores. Estas criancas

apresentavam igualmente maior rigidez, com baixa capacidade adaptativa.

No estudo de Thullen et al (42) foi utilizado o questionario BAMBI. De modo a avaliar o
stress parental, usou-se o Parenting Stress Inventory Short Form (PSI-SF), avaliando o
stress acumulado pelos pais durante a refeicao, a respetiva interagao pai-filho e se a crianca
apresenta temperamento dificil ou ndo. A seletividade alimentar foi o comportamento mais
relatado pelos pais e também o mais problemético. No entanto, este problema foi aquele
que demonstrou menor stress parental, demonstrando que as restantes areas avaliadas pelo
BAMBI apresentavam maior stress para os pais (com maior predominio de stress com

comportamentos disruptivos durante a refeicao).

Tanner et al (43) utilizaram a escala/questioniario BAMBI e RBS-R as quais foram
comparadas com o PS. Este altimo avaliou tanto o score final como o score individual do
dominio da sensibilidade sensorial oral e olfativa, sendo observado que criancas com PEA e
seletividade alimentar apresentavam menores resultados apenas neste dominio do PS.
Criancas com PEA que apresentavam seletividade alimentar foram definidas pelo consumo
inferior a 50 alimentos no dltimo ano, através do FFQ. Assim, criancas com PEA e
seletividade alimentar apresentavam menor consumo de alimentos totais, menor variedade
alimentar e maior taxa de recusa alimentar (proporcao entre os alimentos consumidos e os
oferecidos) em comparacao com criancas com PEA sem seletividade alimentar. Estes
parametros apresentavam alta correlacido com o PS. Estas criancas apresentavam
igualmente maior namero de comportamentos repetitivos durante a refeicao.
Relativamente aos parametros antropométricos, ambos os grupos PEA apresentavam-se

dentro dos parametros saudaveis.
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Martins et al (53) realizaram um estudo na qual criaram a sua prépria escala de avaliacao
de problemas alimentares, tendo avaliado as capacidades de auto-alimentacdo da crianca,
recusa alimentar para alimentos que se misturam, para determinados tipos e texturas
alimentares e, comportamentos rigidos e repetitivos (exigéncia de permanecer sempre num
determinado lugar, com as mesmas pessoas e utensilios e, comer apenas alimentos
especificos). Foi também aplicada a escala BPFAS e FNS. Este estudo revela que criancas
com PEA demonstraram pequenas diferengas em termos de fracas capacidades de auto-
alimentacao, no entanto, maior namero de comportamentos de recusa e neofobia alimentar
que criancas com DT e siblings. No momento da avaliacdo, criancas autistas apresentaram
maior frequéncia de problemas alimentares comparativamente a criancas com DT, no
entanto sem diferenca estatisticamente significativa perante o grupo siblings. Criancas com
PEA e em DT nao diferem no tipo de problemas alimentares apresentados, apenas na
frequéncia com que os exibem, sendo mais frequentes em criancas com PEA. Criancas com
PEA e com altas dificuldades adaptativas, apresentavam maior probabilidade de recusa
alimentar, comportamentos rigidos e repetitivos e picky eating. Criancas com PEA
consomem menores quantidades de vegetais e frutas, em comparacdo com os grupos de

controlo.

BAMBI, RBS-R e PS foram as escalas implementadas no artigo Johnson et al (46). Este
estudo demonstrou que criancas com PEA e presenca de comportamentos repetitivos e
estereotipados, apresentavam maior niamero de relatos de problemas alimentares. Criancas
que apresentassem resultados mais elevados no BAMBI demonstravam baixos resultados
no PS. Apresentaram-se altas correlacoes entre o questionario BAMBI, escala RBS e o PS,
ou seja, criancas com presenca de comportamentos estereotipados e maior
comprometimento na sensibilidade sensorial, determinavam maior risco de exibicao de
problemas alimentares. Quando o questionario BAMBI foi comparado com Healthy Eating
Index (HEI) de modo a avaliar a qualidade da dieta, foi observado que criancas com PEA e
agravamento dos problemas alimentares, apresentavam impactos adversos na qualidade da

dieta.

Ahearn et al (44) definiram seletividade alimentar com base no ntimero de pedacos de
alimentos que a crianca aceitava consumir. Assim, a maioria das criangas com diagnostico
de PEA apresentavam baixa aceitacao alimentar (aceitacdo de 30 ou menos pedacos de um
alimento) com seletividade alimentar para determinadas texturas e tipos de alimentos.
Estas criancas apresentavam maior frequéncia de comportamentos disruptivos quando os

alimentos nao eram aceites.
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Shmaya et al (50) utilizaram o PS e o questionario BAMBI. Observou-se que criancas com
PEA apresentavam resultados mais altos no BAMBI (maior ntimero de problemas
alimentares) quando comparadas com os grupos de comparacdao. Criancas com PEA e

processamento sensorial atipico apresentavam maior frequéncia de problemas alimentares.

No estudo realizado por Johnson et al (47) aplicou-se aos cuidadores de ambos os grupos
um questionario produzido pelos autores deste estudo, de modo a avaliar os problemas
alimentares. Observou-se que criancas com PEA exibiam maior niimero de problemas
alimentares como atirar comida para o chao, maior recusa alimentar com base na textura,

cor e grupo alimentar, que criancas com DT.

4.3.2. Ingestao nutricional

Todos os estudos fizeram uso de questionarios/diarios alimentares validados. 3DFR é um
diario alimentar que engloba todos os alimentos consumidos pela crianca em trés dias (dois
dias de semana e um dia de fim-de-semana) e FFQ um questionério que regista a frequéncia
do consumo alimentar da crianca no ultimo ano. Definiu-se consumo nutricional
inadequado quando nao se atingia as recomendac6es para determinado nutriente e para

cada idade e género.

Malhi et al (52) usaram o 3DFR para a avaliacdo nutricional. Observou-se que criancas com
PEA ingeriam menores quantidades de frutas, vegetais e proteinas, apresentando maior
tendéncia a serem consideradas picky eaters, quando comparadas com o grupo de DT.
Quando avaliada a frequéncia alimentar dos cuidadores, pais de criancas com PEA
consumiam um numero maior de alimentos que os respetivos filhos, ndo existindo
diferencas na dieta consumida entre os pais de ambos os grupos avaliados. Criancas com
PEA consumiam menores quantidades didrias de potéssio, cobre e acido félico. Quando
comparadas com as recomendaghes, maior percentagem de criangas com PEA,
relativamente ao grupo de comparacao, ndo atingiu a ingestdo necessaria de tiamina,
vitamina C e cobre. No entanto, consumiam quantidades de calorias suficientes para o seu
crescimento. Relativamente aos parametros antropométricos, ambos os grupos avaliados

apresentavam-se dentro dos parametros saudaveis.

No estudo de Liu et al (48) utilizou-se o diario alimentar de dois dias e a pesagem alimentar
das ultimas 24 horas como forma de avaliagdo do consumo alimentar. Criangas com PEA
além de apresentarem consumo inadequado de macronutrientes (calorias, proteinas,
hidratos de carbono e gorduras) e vitamina A, também apresentaram défice sérico desta

vitamina, principalmente em idades mais precoces (<6 anos). Criancas com PEA, em

28



Problemas Alimentares e Nutricionais em Criancas com PEA

comparac¢ao com criancas com DT, apresentavam parametros antropométricos inferiores,

com baixas taxas de obesidade.

Meguid et al (54) utilizaram o 3DFR e descreveu que 23.8% das criangas com PEA faziam
consumos de proteina abaixo do recomendado, no entanto, ingeriam quantidades
suficientes de calorias. Ingeriam menores quantidades de calcio, magnésio, ferro, selénio,
sodio, acido folico, vitamina B12 e quantidades significativamente altas de potéassio,
vitamina C e vitamina B6, quando comparadas com o grupo de controlo. Quando foram
avaliados os parametros bioquimicos de ambos os grupos, criancas com PEA apresentavam
quantidades baixas de célcio, magnésio, ferro, 4cido fdlico e vitamina Bi2 no sangue.
Relativamente a caracteristicas antropométricas, criancas com PEA, apresentavam maior

peso médio em comparacao com criancas em DT.

Mari-Bauset et al (55) avaliaram o consumo alimentar e nutricional com 3DFR. Neste
estudo, a seletividade alimentar foi definida como recusa alimentar, aceitacao alimentar
limitada e/ou ingestdo frequente de um tipo de alimento preferencial. Quando se calculou
o HEI, observou-se que ambos os grupos apresentavam uma percentagem significativa de
dieta considerada de baixa qualidade. Criancas com PEA apresentavam baixos consumos
de flaor e altos de vitamina E. Quando comparados com as recomendacgoes nutricionais,
estas criancas exibiam ingestdes inadequadas de hidratos de carbono, gorduras, proteinas
e fibra, assim como de célcio, ferro e vitaminas C e D. Apesar dos consumos inadequados,
estas criancas apresentavam consumos de energia suficientes. Maior percentagem de
criancas com PEA apresentavam IMC mais baixo que o grupo de controlo, no entanto, a

maioria das criancas, em ambos os grupos, apresentavam pesos saudaveis.

O estudo de Xia et al (49) divulgou que estas criancas tinham um consumo inadequado de
gordura (principalmente em idades mais precoces), vitamina A, B6 e C, acido folico, célcio
e zinco, quando comparadas com as recomendacdes nutricionais. Apresentavam baixo
consumo de fruta e vegetais, no entanto, o consumo de calorias no geral foi suficiente e
adequado. Apenas 8% das criangas com PEA eram malnutridas, 32% apresentavam excesso

de peso ou obesidade, mas a maioria exibia crescimento e desenvolvimento satisfatoério.

O estudo realizado por Shmaya et al (51) observou que criancas autistas apresentavam
maiores défices nutricionais, medidos com o questionario 3DFR. Desta forma, estas
criancas exibiam consumos baixos e inadequados de calcio e ferro e tinham, juntamente
com o grupo siblings, maior tendéncia a apresentar défices nutricionais significativamente
maiores. Criancas com PEA tém maior peso e IMC que criancas com DT, mas nao quando

comparadas com o grupo siblings.
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Zimmer et al (45) relataram que criangas com PEA consumiam, em média, um niimero mais
restrito de alimentos que criangas em DT. Definiram seletividade alimentar com base no
numero de alimentos que a crianca consome pelo menos uma vez por meés (variedade
alimentar). Criancas com PEA demonstravam maior consumo de magnésio e menor de
proteina, célcio, vitamina B12 e D que criancas com DT e, criangas com PEA e seletividade
alimentar apresentavam maior risco de consumo inadequado de célcio, zinco, vitamina D e
B12, em comparacao com criancas com DT e, apenas consumo inadequado de calcio quando
comparados com criancas com PEA, mas sem seletividade alimentar. Relativamente aos
parametros antropométricos, ambos os grupos avaliados apresentavam-se dentro dos

parametros saudaveis

Johnson et al (47) relataram que criancas com PEA apresentavam baixos consumos de
vegetais e vitamina K, nutrientes avaliados através do FFQ. Criancas com PEA
apresentavam maior risco de consumo inadequado, comparativamente a criancas com DT,

de vitamina K.

Na tabela 2 encontram-se resumidos os principais outcomes dos estudos selecionados.
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Tabela 2. Sumario dos outcomes primarios e secundarios dos estudos selecionados.

Escalas/ Analise de macro Comparaciao Dados Stress
Autor. Ano Questionarios Problemas e com as Antropométricos Parental/
’ Problemas Consumo alimentares micronutrientes recomendacoes
. . . . . . e . Peso Altura IMC Escala
alimentares Alimentar/Nutricional consumidos nutricionais
I;’(")‘;;"&‘S' FNS, CEBQ, PS %) X X X X
1‘2 ‘211"6’ fst:;l CEBI 3DFR, FFQ X X X X X X
. Questionario
Liu "E “é')2°16 especifico do 24HFW, 2DFR X X X X X X
4 estudo
T’;’gﬁ‘;’; :;;‘l' BAMBI 0 X X / PSI-SF
Tanner etal. BAMBI, RBS-R,
2015 (43) PS FFQ X X
Questionario
Martins et al. especifico do o X
2008 (53) estudo, BPFAS,
FNS
Mgg'l‘;d( ;:;’l‘ %) 3DFR X X X X X
Ahearn et al. OlEsEr 7D ] o X
2001 (44) comportamenta
direta
Sh;'(‘)‘:g‘zse;)“l' BAMBI, PS o X
Mari-Bauset
et al. 2014 (4] 3DFR X X X
(55)
Xia et al.
2010 (49) (0] 3DFR X X X X
Sh;’:)‘;g"([;f)"l' ) 3DFR X X X X X
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Escalas/ Analise de macro Comparacao Dados Stress
Questionarios Problemas e com as Antropométricos
Autor, Ano . . . ~ Parental/
Problemas Consumo alimentares micronutrientes recomendacoes
. . . . . . e . Peso Altura IMC Escala
alimentares Alimentar/Nutricional consumidos nutricionais
Zimmer et
al. 2011 (45) o FFQ X X X
Johnson et BAMBI, RBS-R, o X
al. 2014 (46) PS
Questionario
Johnson et especifico do FFQ X X X

al. 2008 (47) estudo
FNS: Food Neophobia Scale. CEBQ: Child Eating Behavior Questionnaire. PS: Perfil Sensorial. CEBI: Children’s Eating Behavior Inventory. 3DFR: 3-day food record.
24HFW: 24 h food weighing. 2DFR: 2-day food record. PSI-SF: Parenting Stress Inventory Short Form. BAMBI: Brief Autism Mealtime Behavioral Inventory. FFQ:
Food Frequency Questionnaire. CBCL: Child Behavior Checklist. RBS-R: Repetitive Behavior Scale-Revised. BPFAS: Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale.

24HDR: 24 h dietary recall.
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Capitulo 5. Discussao

Esta revisao de literatura mostra uma forte associacao entre problemas alimentares e PEA,
fornecendo evidéncias de que os problemas alimentares apresentam maior probabilidade

de ocorrer nesta populacgao (41-48,50,52,53).

A seletividade alimentar foi considerada o principal problema alimentar relatado entre os
quinze estudos avaliados. Um tunico estudo fez a observacdo direta deste problema,
confirmando a sua alta frequéncia em criancas autistas, no entanto, a auséncia de grupo de

controlo pode reduzir a sua validade (44).

Além da seletividade alimentar, outras preocupacoes atormentavam os pais destas criancas,
incluindo a recusa alimentar que podia desencadear comportamentos disruptivos, neofobia

alimentar, comportamentos rigidos e repetitivos e o reportério alimentar restrito (41-

48,52,53).

Apenas trés estudos fizeram uso do FFQ para quantificar a seletividade alimentar, o que
acaba por ser uma avaliacao mais quantitativa (43,45,52). Ja Ahearn et al (44) ao efetuar
uma observacao direta deste problema, possibilitou uma medi¢ao mais objetiva, minorando

o fator subjetivo do relato parental.

Todos os estudos referentes a avaliacdo de problemas alimentares, referem que criancas
com PEA apresentam maior frequéncia destes problemas, no entanto, estas criancas
apresentam poucas diferencas em relacao ao(s) grupo(s) de controlo, quanto ao tipo de
problema alimentar observado. Este fator pode tranquilizar os pais, podendo diminuir o
stress experienciado por estes e provavelmente diminuir os problemas apresentados por

estas criancas (41,53).

As escolhas alimentares da familia, assim como o ambiente familiar podem influenciar a

ingestao e o padrao comportamental destas criancas (50-53).

Apenas um estudo avaliou a frequéncia alimentar dos cuidadores. Esta forma de avaliacao
tinha por base perceber se as preferéncias alimentares da familia teriam algum tipo de
impacto no consumo de criancas com PEA. Verificou-se que estas criancas apresentavam
menor aceitacdo alimentar comparativamente a sua familia, demonstrando que as escolhas
alimentares da familia podem nao ter influéncia na seletividade alimentar encontrada

nestas criancas (52).
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Trés estudos englobaram o grupo siblings como segundo grupo de controlo, de forma a
avaliar se o ambiente familiar tem alguma contribuicdo para os problemas e padrdes
alimentares apresentados por criancas com PEA (50,51,53). Foram observadas diferencas
entre os grupos em termos de frequéncia de problemas alimentares, o que sugere que estes
problemas podem ser uma caracteristica associada e exacerbada em criancas autistas
(50,53). Esta informacado corrobora o ponto anterior, em que as preferéncias familiares
podem nao apresentar acdo nos problemas alimentares exibidos por criancas autistas.
Quando ¢é analisado o consumo nutricional, estas criancas apresentam maior tendéncia a

apresentar défices nutricionais (51).

Resultados elevados no questionario BAMBI em criancas autistas, indicam maior
frequéncia de problemas alimentares (42,43,46,50), sendo que especialmente a seletividade
alimentar foi considerada, pelos pais, como um comportamento problemaético (42). No
entanto, avaliar um comportamento como problematico é sempre uma experiéncia
subjetiva, podendo ter implicac6es nos resultados obtidos. De referir que apenas um estudo
avalia outras areas chave no questionario BAMBI, incluindo seletividade alimentar, recusa

alimentar, comportamentos disruptivos e rigidez durante a refeicao (42).

Quando se abordam problemas alimentares em criancas autistas, o estado nutricional e o
crescimento podem estar comprometidos. No entanto, a maioria dos estudos nesta revisao
verificou que, o aumento de problemas alimentares e os défices nutricionais consequentes,
apesar de serem ambiguos, ndo se traduzem necessariamente em risco de crescimento
(41,43,45,49,52,55). Assim, o IMC torna-se um fraco indicador para avaliar com precisao o
estado nutricional, uma vez que IMC normal nao ¢ indicativo de consumo nutricional

adequado ou suficiente.

No entanto, alguns estudos apresentam percentagens significativas de criancas autistas com
excesso de peso/obesidade, principalmente em idade precoce, podendo levantar
preocupacoes sobre o risco de obesidade nesta populacao (41,49,51,54). Dois desses estudos
concluiram que apesar destas criangas apresentarem maior IMC, apresentavam maior

propensao a exibir défices nutricionais (51,54).

Importante referir que todos os estudos, a excecdo de um (51), fizeram medicdo dos
parametros antropométricos durante a realizacao do estudo. O estudo Shmaya et al (51)
deve ser analisado com especial cuidado, uma vez que obteve estes dados através do relato

parental.

Os pais de criancas com PEA relatam que estas apresentam determinadas preferéncias por

certos grupos alimentares, consumindo menos vegetais (47,49,52,53) e frutas (49,52,53).
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Problemas alimentares, como a seletividade alimentar, apresentam forte impacto

nutricional em criangas com PEA, apresentando consumos inadequados de certas vitaminas

e/ou minerais (45,47-49,51,52,55).

Todos os estudos que avaliaram o consumo nutricional sugerem que criancas com PEA
apresentam maior risco de défices nutricionais em geral que o(s) grupo(s) de comparacao,
no entanto, ndo existe um padrao claro destes défices. Estes consumos variam consoante os
alimentos que a crianca decide excluir, incluindo na sua dieta habitual apenas alimentos da
sua preferéncia. A cultura e as dietas especificas de cada pais, podem igualmente ser uma
possivel explicacao para a variedade alimentar e possiveis défices/excessos nutricionais

observados nos estudos, sendo essencial a sua analise cuidada e atenta.

O tnico estudo que fez a andlise de criancas com DT e criancas com PEA (com e sem
seletividade alimentar) e, que correlacionou com o consumo nutricional, revelou que
criancas com seletividade alimentar apresentam consumos inadequados de calcio, zinco,

vitamina B12 e D (45).

Apenas dois estudos avaliaram os parametros bioquimicos (48,54), revelando baixo
consumo e baixo nivel sérico de calcio, magnésio, ferro, acido folico, vitamina B12 (54) e

vitamina A (48).

Relativamente ao consumo de micronutrientes, esta revisao observou baixo consumo de
acido folico (52,54), vitamina B12 (45,54), vitamina D (45), vitamina K (47), potassio, cobre
(52), selénio, magnésio, sodio (54), flior (55), célcio (45,51,54), ferro (51,54) e, altos

consumos de potassio (54), magnésio (45), vitamina C, vitamina B6 (54) e vitamina E (55).

No que diz respeito as recomendacoes, observou-se consumos inadequados de vitamina A
(48,49), vitamina B1 (52), vitamina B6 (49), vitamina B12 (45), vitamina C (49,52,55),
vitamina D (45,55), vitamina K (47), acido folico (49), cobre (52), calcio (45,49,51,55), ferro
(47,51,55) e zinco (45,49).

Em relacdo a macronutrientes, criancas com PEA podem apresentar consumos inadequados
de proteina (45,52,54,55), gorduras (49,55), hidratos de carbono e fibras (55). No entanto,
a maioria dos estudos apresenta consumo de calorias suficiente e adequado as necessidades
diarias, demonstrando que o consumo de macronutrientes no geral pode nao ser uma area
de total preocupacao (45,47,49,51,52,54,55). Apenas um estudo observou criancas com
consumos inadequados globais de macronutrientes, o que explica a presenca do baixo peso

encontrado nas criancas com PEA (48).
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Correlacoes inversas entre HEI e problemas alimentares foram encontradas, sugerindo que
criancas com maior frequéncia e/ou gravidade de problemas alimentares e/ou nutricionais

apresentam dietas com pior qualidade (46,55).

Nos estudos que avaliaram a sensibilidade sensorial, criangas com PEA apresentaram maior
numero de problemas no processamento sensorial, demonstrando maior predisposicao
para apresentarem problemas alimentares, principalmente seletividade alimentar
(41,43,46,50). A sensibilidade sensorial oral foi o0 dominio do PS que apresentou maior

alteracao em criancas com PEA (41,43).

A sensibilidade sensorial pode fazer com que criancas com PEA consumam apenas
alimentos com determinadas caracteristicas preferenciais e toleraveis para os mesmos,
restringindo a variedade alimentar consumida. Nesta revisao a textura e o tipo de alimentos
foram os fatores determinantes para a aceitacao alimentar (44,47,53). No entanto, um
estudo refere que nao existem diferencas no que toca as preferéncias pela cor, apresentacao

ou textura alimentar, entre os dois grupos comparados (52).

Além dos fatores sensoriais poderem contribuir para uma maior prevaléncia de problemas
alimentares e nutricionais, pode haver outros fatores que podem igualmente influenciar,
nomeadamente os comportamentos restritos e repetitivos ou até mesmo obsessivos,

caracteristica tipica da PEA (43,46,53) e, a adesao a rotinas rigidas e inflexiveis (48,53).

Estes problemas podem apresentar implica¢oes tanto na satide e crescimento de criancas
com PEA como na respetiva funcdo e dindmica familiar. Maior stress e preocupacao
parental foi observado quando determinados comportamentos disruptivos eram
experienciados por criancas autistas, durante a refeicao (42,52). Uma maior concordancia

e suporte entre os pais pode ajudar na sua gestao (42).

5.1. Limitacoes

Esta revisao deparou-se com algumas dificuldades, nomeadamente no que diz respeito a
quantidade e qualidade de informacao disponivel, além de que nao foi realizada uma
avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos. O uso de critérios de diagnoéstico de PEA
distintos, a falta de consenso na definicao de seletividade alimentar e métodos distintos de
avaliacdo de problemas alimentares e estado nutricional entre os estudos (apesar da sua

validade comprovada), retira solidez a analise conjunta dos resultados.

A amostra reduzida dificulta a capacidade de detetar diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos avaliados assim como a generalizacao dos seus resultados. A
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falta, em alguns estudos, de um grupo de comparacao e, a auséncia, na maioria, da
diferenciacao de criancas com PEA, com e sem seletividade alimentar, pode, também, por

em causa algumas conclusoes.

Outra fonte potencial de viés pode ser o relato parental (método de recolha de dados
nutricionais e de problemas alimentares mais utilizado nos diversos estudos), que diminui
a precisdo e confiabilidade dos resultados, pela percecao subjetiva dos cuidadores. Uma
importante limitacao e, a qual deve ser tida em conta na analise dos estudos, é a comparacao
com recomendacoes nao referentes ao pais de origem do estudo, o que pode estar na origem
de resultados aparentemente contraditérios. Igualmente, a faixa etaria para a qual as
recomendacoes sao definidas pode variar ligeiramente entre os paises, podendo resultar em

estudos nao diretamente comparaveis.

Todos os estudos apresentados nesta revisao sao estudos observacionais com recrutamento
prospetivo, sendo que a maioria sdo estudos transversais, apresentando limitacoes
inerentes as suas caracteristicas. Como tal, ndo ha associacbes com o envolvimento
temporal, limitando conclusdes de causalidade e da evolucdo do curso dos problemas

alimentares.
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Capitulo 6. Conclusao e Perspetivas Futuras

Esta revisdo de literatura procurou contribuir para uma maior consciencializa¢do dos
profissionais de sadde, fornecendo informacOes tuteis e atuais sobre os problemas

alimentares e nutricionais das criancas com PEA.

As informacoes obtidas dos estudos analisados apontam que os problemas alimentares sao
mais frequentes em criangas com PEA, limitando a sua variedade alimentar, estando mais
propensas a exibir défices nutricionais, principalmente aquelas com seletividade alimentar.
Porém, esta relacao carece de uma solida relacao de causalidade e temporalidade, o que
podera ser atingido mediante a aposta em estudos longitudinais com amostras de maior

dimensao.

Apesar do maior nimero de problemas alimentares e de risco nutricional, estas criancas
apresentam na sua grande maioria crescimento satisfatério e consumos adequados e
suficientes de calorias. No entanto, deve ter-se em atencao o risco de excesso de

peso/obesidade que criancas com PEA podem apresentar.

Os profissionais de saide devem estar cientes da relacdo entre problemas alimentares,
especialmente seletividade alimentar e sensibilidade sensorial. Criangas autistas
apresentam maior frequéncia de comprometimento sensorial, especialmente do dominio
oral do PS.

Problemas alimentares, especialmente comportamentos disruptivos, afetam a dindmica
familiar, devendo dar-se a devida importancia as relacoes parentais, incentivando o apoio e
suporte entre os cuidadores. Torna-se fundamental explicar que criancas com PEA
apresentam tipos de problemas semelhantes a criancas com DT, podendo este fator

diminuir a preocupacao e o stress acumulado.

Dado o nivel significativo de preocupacdes com a alimentacdo em criancas autistas e o
significado biolégico e social de uma alimentagdo saudavel, ressalva-se a necessidade de
fazer, desde cedo, avaliacGes periddicas e individuais de possiveis problemas alimentares e
nutricionais, com avaliacdo do consumo alimentar e estado nutricional, além da histoéria e
exame fisico completo, PS, parametros antropométricos e analiticos. Assim, € possivel uma
melhor caracterizacao de cada crianca, ajudando a estabelecer, individualmente, estratégias

de intervencao eficazes e precoces, melhorando o seu estado de satide e desenvolvimento.

Deve promover-se a literacia da populacao sobre esta tematica tao crescente e preocupante

em muitas familias, incentivando a pratica de dietas equilibradas e variadas.
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Uma equipa multidisciplinar especializada deve prestar apoio constante para a prevencao
destes problemas e, ajudar a gerir fatores frequentemente associados a criancas com PEA,

incluindo sensibilidade sensorial e comportamentos rigidos e repetitivos.

Pesquisas futuras devem usar instrumentos de avaliacdo padronizados e uma definicao de
seletividade alimentar uniforme, com o objetivo de obter conclus6es mais definitivas sobre
o impacto destes problemas. Estudos focados nos fatores etiolégicos, de forma a perceber o
verdadeiro mecanismo destes problemas, na comparacdo entre problemas alimentares,
fatores sensoriais e estado nutricional, seriam tteis para clarificar correlacdoes e consumos

inadequados.

Poucos estudos avaliam o ambiente familiar, sendo essencial haver mais estudos sobre o
impacto na funcdo e dinamica familiar, assim como envolver um segundo grupo de
comparacao, o grupo siblings, com o objetivo de uma melhor caracterizacdo deste ambiente.
E essencial também que haja maior niimero de estudos com a distin¢do de criancas com e
sem seletividade alimentar, devendo esta divisao ser fundamentada numa observacao direta

ou em medidas objetivas e padronizadas de seletividade alimentar.
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